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Namen magistrske naloge je ugotoviti, kaj vpliva na najstniško nosečnost, kakšne so 
posledice in kateri so preventivni ukrepi za preprečevanje najstniške nosečnosti. V magistrski 
nalogi sem se osredotočila na različne vidike najstniške nosečnosti. V teoretičnem delu naloge 
sem ugotavljala, kakšen vpliv ima družbenoekonomski položaj na najstniško nosečnost in 
njene posledice, kot so na primer nezaposlenost, stigma in prekinitev šolanja. Izpostavila sem 
tudi nekaj dejavnikov, ki so relativnega pomena v smislu vpliva na najstniško nosečnost, in 
sicer kulturni normativi, vpliv staršev, vrstnikov, partnerjev in medijev na spolnost in 
romantična razmerja ter preventivni ukrepi za preprečevanje najstniške nosečnosti in 
dostopnost do abortusa v Evropi in Sloveniji. Intervjuvala sem osebe, ki so rodile v 
najstniških letih ter svetovalke. Izvedela sem, da ima družbenoekonomski položaj vpliv na 
pojavnost in stopnjo najstniške nosečnosti. Starši, vrstniki, partnerji in mediji pa le delno 
vplivajo na romantična razmerja in spolnost najstnikov. V Sloveniji imajo najstniki dober 
dostop do kontracepcije in abortusa. 
 




The purpose of the master's thesis is to determine what affects teenage pregnancy, what the 
consequences are and what the measures to prevent teenage pregnancy are. In my master’s 
thesis, I focused on various aspects of teenage pregnancy. In the theoretical part of the thesis, 
I identified the impact of the socioeconomic situation on teenage pregnancy and its 
consequences, such as unemployment, stigma and school dropout. I also highlighted some 
factors that are of relative importance in terms of the impact on teenage pregnancy, namely 
cultural norms, the impact of parents, peers, partners and the media on sexuality and romantic 
relationships and measures to prevent teenage pregnancy and access to abortion in Europe and 
Slovenia. I interviewed people who gave birth in their teens and counsellors. I learned that the 
socioeconomic situation has an impact on the incidence and rate of teenage pregnancy. 
Parents, peers, partners, and the media, however, only partially influence romantic 
relationships and sexuality among teenagers. In Slovenia, teenagers have good access to 
contraception and abortion. 
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Opredelitev  najstniške nosečnosti je po UNICEF-u spočetje med 13. in 19. letom starosti, ta 
izraz pa se na splošno nanaša na dekleta, ki še niso zakonsko odrasle in so noseče. 
Opredelitev zakonske odraslosti variira po celem svetu. »Na svetovni ravni vsako leto rodi 
približno 16 milijonov najstnic, kar predstavlja okoli 11 % vseh rojstev, 95 % deklet oz. 
mladih žensk prihaja iz držav z nižjim ali srednjim dohodkom, kot sta na primer v Evropi 
Romunija in Bolgarija (Cook in Cameron, 2017, str. 327).« 
Nosečnost ima lahko v najstniškem obdobju številne negativne učinke na mlado osebo. 
Najstniška nosečnost je pogosto pokazatelj socialne in ekonomske prikrajšanosti, po drugi 
strani pa so tudi posledice najstniške nosečnosti velikokrat nižji socialni status, nižja 
izobrazba in nezaposlenost (Cook in Cameron, 2017, str. 327). V ta namen sem v teoretičnem 
delu raziskovala vpliv družbenoekonomskega položaja na najstniško nosečnost. 
V teoretičnem delu sem raziskovala tudi različne dejavnike, ki vplivajo na najstniško 
nosečnost. Eden od dejavnikov, ki močno vpliva na najstniško nosečnost, so lahko tudi 
mediji. Raziskave so pokazale, da gledanje medijev z nazorno spolno vsebino lahko poveča 
tveganje za prehitro spolno aktivnost med najstniki (Brown in  Bobkowski, 2011, str. 101). 
Pomemben vidik so romantična in spolna razmerja v adolescenci, saj lahko prav ti odnosi 
privedejo do tveganih spolnih odnosov in posledično najstniške nosečnosti (Sorensen, 2007, 
str. 2).  
V teoretičnem delu sem obravnavala omenjene dejavnike in vidike, zanimali pa so me tudi 
kulturni normativi, ki so povezani z mladimi v Sloveniji in drugod po svetu. Najstniška 
nosečnost po normativih ni del normalnega kronološkega odraščanja in zato je v razvitih 
državah nezaželena (Kamp in McSharry, 2018,  str. 292–293). V določenih primerih pa je 
nosečnost v mladih letih dobrodošla, saj dekleta v nekaterih kulturah veljajo za odrasle že pri 
prvi menstruaciji, vendar je to značilno za države, ki so v razvoju (Moir in Leishman, 2007, 
str. 7).  
Pozornost sem namenila tudi preventivi, ki  je pomembna pri nadaljnjem preprečevanju 
najstniških nosečnosti. Ugotovitve v literaturi kažejo, da je med različnimi vrstami preventive 
pogosto učinkovita spolna vzgoja, vključno z uporabo kontracepcije; spolna vzgoja spodbuja 
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mlade, da imajo spolne odnose kasneje in promovira varen spolni odnos za tiste, ki se odločijo 
biti spolno aktivni (Planned Parenthood, 2014, str. 2). Zanimala me je tudi stopnja najstniške 
nosečnosti v Evropi in še posebej v Sloveniji. Moj cilj je bil, poleg analize  navedenih 
vzročnih dejavnikov in vidikov, ugotoviti predvsem, kateri so razlogi za najstniško nosečnost 
v Sloveniji oz. kako ti različni dejavniki in vidiki vplivajo na najstnice v Sloveniji, če sploh. 
V empiričnem delu me je zanimalo, kakšen vpliv ima družbenoekonomski položaj na stopnjo 
in pojavnost najstniške nosečnosti. Zanimalo me je, kateri so poglavitni dejavniki, ki vplivajo 
na najstniško nosečnost (odnosi v družini, okolje, ipd.) ter kakšne so posledice nosečnosti za 
najstniške matere. Poglobila sem se v romantična razmerja in spolnost najstnikov. Zato me je 
zanimalo, kako vplivajo starši, vrstniki, mediji in partnerji na spolnost in romantična 
razmerja. Kot zadnje sem želela izvedeti, kakšni preventivni ukrepi obstajajo in kakšno 
pomoč lahko najstniške matere dobijo od različnih institucij.  
Raziskovalna vprašanja, ki sem si jih zastavila, so sledeča: 
• Kako vpliva družbenoekonomski položaj na pojavnost in stopnjo najstniško nosečnost? 
• Kateri dejavniki vplivajo na pojavnost in stopnjo  najstniške nosečnosti? 
• Kakšne so posledice najstniške nosečnosti za mlade matere? 
• Kakšen vpliv imajo starši, vrstniki, parterji in mediji na romantična razmerja in spolnost 
najstnic? 
• Kakšne so preventive  za preprečevanje najstniške nosečnosti? 
Pri iskanju odgovorov na zastavljena vprašanja sem uporabila kvalitativno metodo 
raziskovanja. Opravila sem jo s pomočjo individualnih intervjujev. Intervjuvala sem osebe, ki 
so v najstniških letih zanosile in kot najstnice rodile otroka oz. otroke. Udeleženke za 
raziskavo sem iskala v materinskih domovih, s pomočjo informacij centra za socialno delo in 
ginekološke ambulante, vendar do njih osebno (zaradi varovanja osebnih podatkov) nisem 
imela dostopa. Zato mi je metoda vzorčenja snežne kepe omogočila lažji dostop do udeleženk, 
kjer sem intervjuvanke iskala že preko poznanih oseb. Z metodo intervjuja sem pridobila 
natančnejši vpogled v njihove poglede, stališča in izkustva oz. doživljanja, ki so povezana z 
najstniško nosečnostjo. Zanimal me je njihov odnos do medijskih vsebin, povezanih s 
spolnostjo ter to, kakšni so njihovi romantični ideali in če so (po njihovem mnenju) povezani 
z njihovo zanositvijo. Zbrala sem tudi podatke o njihovem  družbenoekonomskem položaju, 
saj me je zanimalo, če in kako vpliva družbenoekonomski položaj na najstniško nosečnost. 
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Spraševala sem jih o tem, kakšno je njihovo življenje danes in kako ocenjujejo morebitne 
negativne posledice, ki jih še danes občutijo zaradi same  najstniške nosečnosti.  
Pogovarjala sem se tudi z  nekaterimi vodji materinskih domov, vendar večinoma niso imeli 
primerov najstniške nosečnosti. Odgovore na vprašanja sem dobila od materinskega doma v 
Celju in materinskega doma v Murski Soboti. Prav tako mi je zelo koristne informacije podala 
svetovalka iz svetovalnice Ženska odločitev (dostopno na spletu), kjer sem dobila boljši 
vpogled v spolnost in nosečnost v najstniških letih v Sloveniji. Poleg tega sem izvedla 
intervju s socialno delavko, ki je delala z romskimi deklicami na področju osrednje Slovenije.  
S pomočjo magistrske naloge sem želela opozoriti na pojav najstniške nosečnosti v Sloveniji, 
saj je bilo o tem v preteklosti malo napisano. Čeprav je število najstniških nosečnosti v 
Sloveniji nizko, se še vedno pojavlja, zato sem želela raziskati vplive na najstniške nosečnosti 





2 Družbeni vidiki najstniške nosečnosti  
 
V literaturi lahko najdemo veliko dejavnikov, ki vplivajo na stopnjo najstniške nosečnosti kot 
so družbeno-ekonomski položaj, kultura, tehnologija, ideologija in programi za planiranje 
družine (Bajos in Guillaume, 2003, str. 97). 
 
2.1 Družbenoekonomski položaj in družbena neenakost 
V zahodni družbi je odlašanje z rojstvom prvega otroka postala norma in zato je najstniška 
nosečnost deviantni fenomen, ki ga imenujejo »zgodnje materinstvo«. Mladi ljudje, ki so še 
vedno finančno neodvisni od svojih staršev, so »otroci, ki imajo otroke«. Ta izraz je povezan 
z moralno presojo v njihovem obnašanju. To obnašanje v zahodni družbi obravnavajo kot 
socialno deviantnost (Daguerre in Nativel, 2006, str. 1). 
Številni družbeni vidiki so povezani s povečanjem tveganja najstniške nosečnosti. Najstniška 
nosečnost je prav tako povezana s povečanjem tveganja številnih nezaželenih družbenih 
posledic. Na primer v Veliki Britaniji je najstniška nosečnost lahko kazalnik za socialno in 
ekonomske škodo v mladih letih, ki naj bi tudi v prihodnosti povzročala čustvene, fizične in 
zdravstvene probleme. Stopnja najstniške nosečnosti pa močno variira med različnimi 
državami, kakor tudi družbenimi vidiki, ki so povezani s tovrstno nosečnostjo (Cook in 
Cameron, 2017, str. 327). Študije, ki so bile opravljene v Evropi in Ameriki, nakazujejo, da je 
nosečnost najstnic velik dejavnik revščine in socialne izključenosti. Pokazale pa so tudi, da je 
nosečnost najstnic bolj pogosta pri tistih, kjer imajo starši nižji družbeni status. Noseče 
najstnice z nižjim družbenim statusom pa se bodo bolj pogosto odločile, da otroka rodijo, kot 
pa da bi opravile abortus (Väisänen in Murphy, 2014, str. 109).  
Revščina in socialno pomanjkanje se torej povezujeta s stopnjo najstniške nosečnosti in izidi 
najstniške nosečnosti. Socialno pomanjkanje sestavljajo različni dejavniki, in sicer stopnja 
izobrazbe, zdravje najstnic in dostop do zdravstvenih storitev ter zaposlitveni status, dohodek 
in poklic njihovih staršev. Torej imajo ženske z večjo prikrajšanostjo večjo stopnjo najstniške 
nosečnosti (Cook in Cameron, 2017, str. 329).  
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Najstniška nosečnost se običajno pojavlja v bolj neprivilegiranih območjih znotraj 
posameznih držav. Na primer v Veliki Britaniji se je stopnja najstniške nosečnosti precej 
znižala, vendar je še vedno prisotna v nekaterih predelih (Cook in Cameron, 2017, str. 329). 
Tudi druge raziskave, ki so bile izvedene v Veliki Britaniji, so ugotavljale povezavo med 
najstniško nosečnostjo in nižjim družbenim statusom. V večini raziskav je bilo ugotovljeno, 
da obstaja močna povezava med najstniško nosečnostjo in socialnim pomanjkanjem. Torej na 
območjih, kjer je pomanjkanje največje, je stopnja najstniške nosečnosti najvišja. Dve 
raziskavi, kjer so raziskovali najstniško nosečnost, sta pokazali, da je večja verjetnost za 
najstniško nosečnosti na neprivilegiranih območjih, ena raziskava pa je to povezavo zavrnila 
(Imamura in drugi, 2009, str. 631). Dekleta iz nižjih družbenoekonomskih področij lahko 
svoje okolje dojemajo bolj negativno, zato se pogosteje zapletejo v tvegano spolno vedenje že 
v mladosti. Posledično je pri teh dekletih manj verjetno, da bodo uporabljale kontracepcijo 
zaradi vedenjskih težav, pomanjkljive izobrazbe ali prizadevanj za prihodnost (McCall, 
Bhattacharya, Okpo in Macfarlane, 2015, str. 53). 
Postati roditelj je običajno pozitivna izkušnja za nekatere najstnice in najstnike, najstniška 
nosečnost in še posebej rojstvo otroka pa je mnogokrat povezano z številnimi negativnimi  
posledicami. Najstniške matere imajo večjo možnost, da bodo imele nižji dohodek, nižjo 
izobrazbo ter težave z bivališčem (Cook in Cameron, 2017, str. 330). Najstniška nosečnost in 
porod pogosto privedeta do nedokončanega šolanja in kljub prizadevanju deklet, da bi se 
ponovno vrnile v šolo, velikokrat po rojstvu otroka to ni mogoče. Posledično s tem ogrozijo 
svojo prihodnost izobraževanja,  kasneje pa prihaja do težav pri iskanju zaposlitve (World 
Health Organisation, 2020). 
Raziskave kažejo, da imajo ženske z nižjim uspehom v šoli med 7 in 16 letom večjo možnost, 
da postanejo noseče v mladosti. Obstaja tudi močna povezava med nižjim izobraževalnim 
uspehom in najstniškim očetovstvom. Razmerje med nižjimi izobraževalnimi dosežki in višjo 
stopnjo najstniške nosečnosti je še vedno skladno z družbenim statusom, torej je pomembno  
kateremu »razredu« posameznik pripada (Cook in Cameron, 2017, str. 329). 
Otroci najstniških mater se pogosteje rodijo v revščino in postanejo najstniški starši sami. 
Strategije za uravnavanje, ki so povezane z najstniško nosečnostjo v Veliki Britaniji, pogosto 
poskušajo prekiniti cikel nosečnosti pri najstnicah, ki prihajajo iz slabših socialnih razmer. 
Cikel se namreč lahko nadaljuje ali celo poslabša, ko postanejo mladoletne osebe najstniški 
starši, saj tudi njihovi otroci odrastejo v slabih družbenih okoliščinah. To poveča možnosti, da 
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tudi njihovi otroci postanejo starši v mladosti. Manjšanje stopnje najstniške nosečnosti ima 
potencial  zmanjšati tudi druge socialne težave, na primer povečanje izobrazbe žensk in 
zmanjšanje revščine otrok (Cook in Cameron, 2017, str. 330). Po podatkih ZDA so 
strokovnjaki mnenja, da zmanjšanje najstniške nosečnosti vpliva na znižanje odvisnosti od 
socialne pomoči in revščine, predvsem revščine otrok  (Demenico in Jones, 2009, str. 6). 
Najstniške nosečnosti se drži stigma, in sicer je Ellis-Sloan (2014, str. 2) opredelila 
povezanost najstniške nosečnosti in stigme skozi delo Goffmana. Stigma je po Goffmanu 
atribut, ki ga diskreditira, v tem primeru je to najstniška nosečnost. Loči tri različne stigme, in 
sicer prva izhaja iz »odvratnosti« zaradi telesa oziroma telesne podobe, druga iz značaja 
posameznika in tretja iz rase ali religije. Še posebej je relevantna druga (značaj posameznika), 
ki pomaga razložiti, kako deluje stigma pri najstniški nosečnosti (Ellis-Sloan, 2014, str. 2). 
Najstniška nosečnost naredi osebo spolno vidno (Nathanson1, 1991, v Whitehead, 2001, v 
Ellis-Sloan, 2014, str. 2). Mlade ženske tako dojemajo kot šibke (šibka volja), kar posledično 
vpliva na prezgodnje vključevanje v spolne aktivnosti. Poleg tega pa se ukvarja z nenaravnimi 
strastmi, saj je mladostna spolna aktivnost neprimerna. Ženska spolna želja je še vedno lahko 
gledana kot sramotna (Fine, 1988, prav tam). Odgovornost za spolno aktivnost je še posebej 
namenjena ženskam, saj so le one varuhinje svojih reproduktivnih sposobnosti (Aapola in 
drugi2, 2006, v prav tam). 
Najstniška nosečnost je označena kot socialni problem iz več razlogov. Eden izmed razlogov 
je predvsem povezava med negativnimi družbenimi izidi in najstniško nosečnostjo. Ta 
povezava sicer ni direktna, ampak je kompleksen splet okoliščin. Najstniških mater se 
običajno drži stigma, da prejemajo socialno podporo in da so breme družbi, da imajo nizko 
izobrazbo ter da njihovi otroci živijo v slabših življenjskih pogojih. Te stigme pripomorejo, da 
mlade matere ne poiščejo pomoči in se posledično družbeno izolirajo (Cook in Cameron, 
2017, str. 330). Stigmatizacija neporočenih nosečih najstnic lahko privede do nasilja partnerja, 
družine in vrstnikov. Dekleta, ki postanejo matere pred 18. letom, imajo večjo možnost, da 
bodo izkusile neke vrste nasilja v partnerstvu ali zakonu (World Health Organisation, 2020). 
Tam, kjer je najstniška nosečnost bolj sprejeta, imajo mlade matere večjo podporo družine in 
okolice (Cook in Cameron, 2017, str. 330).  
 
1 Nathanson, C. (1991). Dangerous Passage: The social control of sexuality in women's adolescence. Temple 
University Press: Philadelphia. 
2 Aapola, S. M. Gonick in Harris, A. (2005). Young Femininity: Girlhood, Power and Social Change. 
Basingstoke: Palgrave Macmillan. 
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Vse več dokazov kaže, da izidi otroštva niso vedno odvisni od starosti starša, ampak 
zmožnosti starša, da zagotovi podporno družinsko okolje (Fergusson in Woodward, 2000, v 
Hallam in  Creech, 2007, str. 2). To kaže na to, da bi se moral fokus prestaviti iz najstniškega 
starševstva na družbene in osebne dejavnike, ki doprinesejo k učinkovitemu starševstvu. 
Velikokrat so lahko najstnice v konfliktih s svojo družino in sovrstniki, zato je večja možnost, 
da bodo družbeno izolirane (Cook in Cameron, 2017, str. 329). Wiggins in ostali3 raziskovalci 
(2005, v Hallam in  Creech, 2007, str. 2) so ugotovili, da je družbena izključenost večji 
problem, kot pa sama najstniška nosečnost. Torej je negativna izkušnja najstniške nosečnosti 
za matere in očete bolj to, da jih družba pogosto izključi (prav tam). 
Čeprav so zgoraj omenjeni vzroki za najstniško nosečnost močno povezani, je lahko najstnica 
noseča zaradi bolj individualnih razlogov, na primer nekatere najstnice vidijo rojstvo otroka 
kot spremembo okoliščin in rešitev vseh problemov. Nekatere najstnice postanejo matere, ker 
si to dejansko želijo in v tem vidijo srečo in zadovoljstvo (Cook in Cameron, 2017, str. 329). 
V nekaterih družbah po svetu pa se dekleta zavestno odločijo za zanositev, saj imajo omejene 
izobraževalne in zaposlitvene možnosti in zato raje postanejo matere in žene ter si tako 
zagotovijo mesto v družbi; v takšnih primerih je to najboljša opcija v danih okoliščinah 
(World Health Organisation, 2020). Nekatere raziskave pa kažejo, da najstnice zanosijo 
namerno, saj nimajo drugih ciljev. Poleg tega nimajo realističnih pričakovanj glede 
nadaljnjega študija in kasnejše zaposlitve (Domenico in Jones, 2007, str. 4). 
Starševska aspiracija v zvezi z izobraževanjem igra veliko vlogo pri vključevanju otrok v 
izobraževalni sistem. Visoke starševske aspiracije pripomorejo k temu, da otrok zmore 
premagati nizki socioekonomski status in uspeti (Hallam in  Creech, 2007, str. 2). Vendar so 
Hill  in ostali4 (v prav tam) ugotovili, da so starševske aspiracije v skupinah z nižjim 
socioekonomskim statusom povečale izobraževalne in karierne aspiracije otrok, vendar se 
njihovo obnašanje in dosežki v šoli niso izboljšali. To nakazuje, da če tudi imajo družine z 
nižjim socioekonomskim statusom višje aspiracije za svoje otroke, jim lahko primanjkuje 
samozavesti pri pomoči pri šolskih obveznostih, prav tako pa se manj vključujejo v šolo in s 
 
3 Wiggins, M., Oakley, A., Sawtell, M., Austerberry, H., Clemens, F. in Elbourne, D. (2005). Teenage 
Parenthood and Social Exclusion: a multi-method study. Social Science Research Unit, Institute of Education, 
University of London. 
4 Hill, N., Castellino, D., Lansford, J., Nowlin, P., Dodge, K., Bates, J. in Pettit, G. (2004). ‘Parent Academic 
Involvement as Related to School Behavior, Achievement, and Aspirations: Demographic Variations Across 




tem ne pokrijejo vseh otrokovih potreb. Tako imajo otroci večjo potrebo po višjem statusu, 
vendar nimajo dovolj podpore, da bi bili bolj uspešni v šoli. 
Glede na močne dokaze, da starševska aspiracija igra veliko vlogo pri oblikovanju prihodnosti 
otrok (vključno z dokazi, da najstniške matere in njihove otroke ogroža medgeneracijski cikel 
pomanjkanja), je presenetljivo, da zveze med starševskimi aspiracijami in izidi za otroke 
najstniških mater niso bolje raziskane. Nekatere raziskave nakazujejo, kako starševske 
aspiracije vplivajo na najstniške matere, kako njihova podpora krepi njihovo osebnost, 
izobrazbo in ostale cilje, druge raziskave pa se osredotočajo na programe v VB, kjer trenirajo 
najstniške matere, da postanejo »dobre mame« (prav tam, str. 3). 
Tveganja, ki so povezana z najstniško nosečnostjo, so naslednja (Maternal and early 
years.org). 
• Negativne zdravstvene posledice za mlade matere. 
• Manj možnosti, da zaključijo šolanje, manjša prizadevanja za dosego pozitivnih ciljev po 
šoli (zaposlitev, nadaljnjo šolanje) ter pridobitev boljših kvalifikacij v odraslosti. 
• Najstniške matere bodo bolj pogosto prejemale socialno pomoč ali opravljale nizko 
plačano delo; torej je revščina močno povezana z najstniško nosečnostjo.  
• Večja verjetnost je, da bodo najstniške matere otroka vzgajale same in da bodo v večjih 
konfliktih z družino. 
• Najstniške matere, ki živijo v pomanjkanju, običajno ostanejo v revščini. 
Dejavniki, ki lahko vplivajo na najstniško nosečnost, so naslednji (prav tam): 
• biti otrok najstniške matere, 
• mladi, ki so zapuščeni, zanemarjeni (leaving care), 
• mladi, ki so brezdomci, 
• mladi, ki so izključeni iz šole, se niso udeleževali pouka in tisti, ki niso bili uspešni, 
• mladi, ki živijo v socialno ogroženem okolju, 
• mladi, ki trpijo zaradi zlorabe.  
Podporni dejavniki najstniškim materam so naslednji (prav tam):  
• podpora družine, 
• pozitiven odnos v partnerski zvezi, 
• kariera ali zaposlitev, ki jim je všeč.   
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2.1.1 Najstniška nosečnost v povezavi z drugimi družbenimi dejavniki v Evropi 
V Evropi so naredili obsežno raziskavo, kjer so vključili vse države Evropske unije ter tudi 
nekaj članic, ki so izven le-te (npr. Turkmenistan, Velika Britanija, itn.), kjer so raziskovali 
povezavo med najstniško nosečnostjo in različnimi dejavniki. Ugotovili so sledeče (World 
Health Organisation, 2018, str. 165–169). 
• Obstaja povezava med stopnjo najstniške nosečnosti in umrljivostjo otrok, saj je 
najstniška nosečnost lahko bolj tvegana. Obstajajo pa tudi izjeme kot na primer 
Turkmenistan, ki ima visoko stopnjo umrljivosti otrok in zmerno stopnjo najstniške 
nosečnosti, medtem ko imata Belorusija in Bolgarija visoko stopnjo najstniške nosečnosti 
in nizko stopnjo umrljivosti otrok. 
• Drugo povezavo, ki so jo izpostavili, je bila povezava med stopnjo najstniške nosečnosti z 
bogastvom države. BDP je običajno pokazatelj bogastva določene države. Ugotovili so, da 
je ekonomsko bogastvo povezano s številom najstniških nosečnosti. Bogatejša kot je 
država, nižja je stopnja najstniške nosečnosti. 
• Čeprav je bilo veliko govora o tem, da sta stopnji  najstniške nosečnosti in neenakosti 
povezani, se v tej raziskavi povezava ni pokazala. Povezava med stopnjo najstniške 
nosečnosti in stopnjo neenakosti je bila merjena z Gini indeksom. Ta indeks meri, v 
kolikšni meri porazdelitev dohodka (ali v nekaterih primerih potrošniški izdatki) med 
posamezniki ali gospodinjstvi znotraj gospodarstva odstopa od popolnoma enake 
porazdelitve. Torej stopnja najstniške nosečnosti in distribucija bogastva v državi ni 
povezana. 
• V raziskavi, ki so jo izvedli, so ugotovili, da obstaja povezava med vladnimi indikatorji 
(governance indicators) in stopnjo najstniške nosečnosti, namreč višja kot je korupcija v 
državi, večja je verjetnost, da bodo najstnice postale najstniške matere. 
• Merili so stopnjo nosečnosti pri mladostnikih in njeno povezanost udeležbe državljanov. 
Njihov »glas« in odgovornost (merjena z indeksom glasu in odgovornosti) sta povezana s 
stopnjo nosečnosti mladostnikov v državah. Čim višja je percepcija udeležbe v 
dejavnostih vlade, kot sta svoboda izražanja in svobodni mediji, nižje je število najstniških 
nosečnosti. 
• Merili so tudi stopnjo nosečnosti v mladostništvu in učinkovitost vlad pri izvajanju 
strategij. Stopnja nosečnosti v mladosti je povezana z vladno učinkovitostjo države 
(merjeno z oceno učinkovitosti vlade). Višja kot je kakovost javnih storitev, javnih služb, 
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izvajanja strategije, neodvisnosti od političnega pritiska in vladne zavezanosti, manjše je 
tveganje za najstniško nosečnost. 
• Merili so tudi stopnjo najstniške nosečnosti v povezavi s politično stabilnostjo in 
odsotnostjo nasilja (merjeno z indeksom politične stabilnosti in odsotnosti nasilja/ 
terorizma). Politična stabilnost v državi je le delno povezana s stopnjo najstniške 
nosečnosti. Bolj kot je država politično stabilna, nižja je možnost, da bo postala mater 
med 15. in 19. letom.  
• Naslednja meritev je bila stopnja nosečnosti pri mladostnikih v povezavi z zaupanjem v 
pravosodne sisteme. Ta kazalnik, ki vključuje odgovornost za pravila in pravosodne 
sisteme, je bil močno povezan s smrtnostjo otrok. Večje kot je zaupanje v pravila in 
pravosodje, nižje so stopnje mladostniške nosečnosti.  
• Zadnja meritev je bila povezava stopnje nosečnosti pri mladostnikih ter regulativne 
kakovosti regulacije, kot jo je opredelila Skupina Svetovne banke. To se nanaša na 
»percepcijo vlade za oblikovanje in izvajanje trdnih politik in predpisov, ki omogočajo in 
spodbujajo razvoj zasebnega sektorja«. Ugotovljeno je bilo, da je ta indikator zmerno 
povezan z mladostniško nosečnostjo. 
Zgoraj navedene ugotovitve nakazujejo, da veliko dejavnikov vpliva na najstniško nosečnost. 
V primeru, da je država bogatejša, imajo ljudje več besede pri odločanju in je manj korupcije, 
manjša je stopnja najstniške nosečnosti. V tej raziskavi predvsem opažamo, da stopnja 
najstniške nosečnosti ter stopnja neenakosti nista povezani, oziroma nista soodvisni. To 
pomeni, da v zgornji raziskavi niso zaznali, da bi distribucija bogastva v državi vplivala na 
najstniško nosečnost. 
 
2.2 Kulturni normativi v adolescenci 
V družbeno kulturnem vidiku je v zahodni družbi mlada oseba nezrela in nesposobna, da bi 
imela in vzgajala otroka. Ne gre toliko za biološko starost, ampak  je bolj pomembno, kdaj je 
družbeno primerno imeti otroka (Daguerre in Nativel, 2006, str. 4). 
V raziskavi European Community Household Panel Survey (Hallam in Creech, 2007, str. 9) 
so raziskovalci naredili sistematično primerjavo med nekaterimi Evropskimi državami v zvezi 
z družbenoekonomskim pomanjkanjem najstniških mater ter njihovih otrok. Ugotovitve 
kažejo, da so le-ti sicer v vseh državah podvrženi pomanjkanju, vendar obstajajo med njimi 
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tudi razlike. Največje pomanjkanje (izobrazba, zaposlitev, revščina) doživljajo najstniške 
nosečnice v severno-evropskih, nordijskih in nekatoliških državah za razliko od južnih 
mediteranskih katoliških držav, kjer je povezava med najstniško nosečnostjo ter slabim 
družbenoekonomskim izidom šibkejša. 
Robson in Berthoud5 (prav tam) sta ugotovila, da je to povezano z družbenokulturnimi 
družinskimi običaji. Za mediteranske države je bolj značilno, da mladi podaljšujejo življenje s 
starši v skupnem gospodinjstvu, pozneje pa hitro preidejo na poroko in starševstvo, zatorej 
opažamo šibkejšo povezavo med revščino in najstniško nosečnostjo. Pri severnih državah je 
značilna hitra osamosvojitev in samostojno življenje, starost matere pri prvem otroku je 
močno povezana z revščino. V mediteranski kulturi je starost matere v času prve nosečnosti 
običajno nižja kot v severnih državah, vendar je verjetno v mediteranskih državah odnos do 
mater bolj pozitiven, nudijo jim večjo podporo, medtem ko v severnih državah lahko 
najstniška nosečnost povzroči konflikt med pričakovanimi normami ter njihovimi dejanskimi 
dosežki. To pomeni, da je manj verjetno, da bodo uspešno zaključile šolanje ter se kasneje 
zaposlile.  
Pozneje sta Cook in Cameron, (2017, str. 328) ugotovila, da imajo na Nizozemskem in v 
skandinavskih državah nizko stopnjo najstniške nosečnosti, kar pa pripisujejo visoki stopnji 
uporabe kontracepcije, spolne izobrazbe in kulture odprtosti za pogovor o teh vprašanjih. V 
drugih državah, kot sta na primer Španija in Italija, nizko stopnjo nosečnosti pripisujejo 
družbeno tradicionalnim vrednotam in stigmatizacijo neporočenih najstniških mater.  
V vzhodno-evropskih državah (vključno s centralno Azijo) je visoka stopnja najstniške 
nosečnosti dostikrat pogojena s staro kulturo in tradicijo in starimi praksami. Obstajajo 
tradicije, ki so zelo škodljive, kot sta na primer ugrabitev neveste in otroške poroke (UNFPA 
EECARO, 2013, str. 6). 
Kulturne norme, stigma in tabuji, povezani s spolnostjo najstnikov, so glavni dejavniki, ki 
omejujejo dostopnost do kontracepcije. To pa seveda vpliva na stopnjo najstniške nosečnosti 
zlasti v vzhodno-evropskih državah, saj imajo glede spolnosti mladih stroge družbene in 
kulturne norme. Velikokrat sta zgodnja poroka in nosečnost pojmovani kot varovalo družine. 
 
5 Robson, K. in Berthoud, R. (2003). ‘Teenage Motherhood in Europe: A Multi-Country Analysis of Socio-




Pogosto se ne zavedajo, kako nevarne so lahko posledice za mlado nevesto in mater (prav 
tam, str. 7). 
2.2.1 Otroške poroke  
Vsaka poroka pred 18. letom se po mednarodnih standardih človekovih pravic šteje za otroško 
poroko. Otroška poroka je kompleksen problem, ki je povezan s socialno izključenostjo, 
revščino, kulturnimi vrednotami in spolno neenakostjo. V vzhodni Evropi je število otroških 
porok visoko predvsem med Romi. V letu 2011 je bilo poročenih ali v zvezi kar 31 % 
romskih deklic v Albaniji in 44 % deklic v Srbiji starih med 13 in 17 let ter med 15 in 19 let 
(UNFPA EECARO, 2013, str. 7). 
V Srednji Aziji so vrnitev k tradicionalizmu v spolnih vlogah ter ponovno uveljavljeni etnična 
in verska identiteta privedli do povečanja zakonske zveze otrok: na primer 12,2 % žensk v 
Kirgizistanu se poroči pred 18. letom starosti. Več kot 90 % rojstev otrok najstnic v Srednji 
Aziji se pojavlja znotraj zakonske zveze. Mlade neveste so običajno izpostavljene nasilju, 
spolni zlorabi in tveganju zdravstvenega stanja v povezavi z nosečnostjo. Ko se poročijo, 
dekleta običajno prekinejo s šolanjem. Splošno je dokumentirano, da so neveste, ki živijo pri 
moževih starših v državah Srednje Azije, žrtve zlorab in izkoriščanja. Materialno stanje je 
pomemben dejavnik zakonske zveze najstniških otrok, tako v smislu finančnega bremena 
deklet v družini, kot tudi dote. Nedavni trendi množičnega izseljevanja moških iz srednje-
azijskih držav v Rusijo in posledičnega zmanjšanja števila moških, ki so na voljo za poroko, 
so  skupaj z močnimi zakonskimi normativi še spodbudili zgodnje poroke in poligamijo (prav 
tam). 
Torej so zgodnje poroke še vedno prisotne v nekaterih družbah. Na primer v romski družbi so 
prisotne še danes, to je predvsem posledica počasne modernizacije. Nove generacije Romov 
delno vzdržujejo tradicijo in delno sprejemajo dominantne norme neke družbe glede poroke. 
Raziskovalci pričakujejo, da bo proces modernizacije v nekaterih pogledih počasen, a kljub 
temu nepovraten. Prav tako se soočajo s postopkom destigmatizacije: na dekleta, ki se ne 




2.3 Romantična razmerja in spolnost najstnikov 
Romantična razmerja in spolne aktivnosti mladih veljajo za tvegane (Van de Bongardt, Yu, 
Deković in Meeus, 2015, str. 498)  Zgodnja romantična razmerja predvsem o v prvi polovici 
adolescence, prinašajo veliko negativnih izidov kot na primer depresijo, uporabo 
prepovedanih substanc, nasilje (Connolly in McIsaac6, 2009, v Van de Bongardt, Yu, Deković 
in Meeus, 2015, str. 498). Veliko raziskav je potrdilo, da se romantične afere, ki se končajo z 
zgodnjo poroko, povezujejo s splošnim nezadovoljstvom v razmerju in kasneje z razvezo 
oziroma razhodom partnerjev (Whisman, Johnson, Li, in Robustelli, 2014, str. 908).  
Spolnost najstnikov je lahko pogosto tvegana in nevarna tako za posameznico oz. 
posameznika, kot tudi za javno zdravje (Fergus, Zimmerman in Caldwell, 2007, str. 1906). 
Raziskave, ki so se poglabljale v zgodnjo spolno aktivnost mladih, so zelo pomembne, saj so 
nakazale na tveganja kot so spolno prenosljive bolezni in nezaželena nosečnost (Forhan, 
Gottlieb, Sternberg in Xu, 2009, str. 1506). Poudariti pa je potrebno, da romantična razmerja 
in spolna aktivnost najstnikov niso sama po sebi tvegana, kar se v raziskavah pogosto 
zanemari (Van de Bongardt, Yu, Deković in Meeus, 2015, str. 498). K tveganosti prispeva 
predvsem to, da imajo mladi hitreje spolne odnose, kar posledično poveča možnost najstniške 
nosečnosti. 
2.3.1 Vpliv staršev, vrstnikov in partnerjev na romantična razmerja in spolnost 
Literatura kaže, da starši, vrstniki in partnerji igrajo pomembno vlogo pri oblikovanju 
romantičnih razmerij pri mladi osebi (Van de Bongardt, Yu, Deković in Meeus, 2015, str. 
500). Kar zadeva starše po teoriji navezanosti (Bowlby, 1982, str. 664), mladostniki 
konstruirajo delovne modele navezanosti, ali mentalne reprezentacije jaza in odnosov, ki 
temeljijo na njihovem odnosu do njihovih staršev. Kasneje najstniki posledično uporabijo te 
modele v svoji zvezi z romantičnim partnerjem (Furman, Simon, Shaffer, in Bouchey, 2002, 
str. 241). Furman, Stephenson in Rhodes (2014, str. 616–617) na podlagi empiričnih raziskav 
potrjujejo poglede, ki na primer kažejo dolgoročne pozitivne povezave med varno 
navezanostjo na starše in varno navezanostjo na romantične partnerje. Mladostniki, ki imajo 
dober odnos s starši, na splošno začnejo s spolno aktivnostjo pozneje in prakticirajo varnejšo 
spolnost (De Graaf, Vanwesenbeeck, Woertman in Meeus, 2011, str. 22). 
 
6 Connolly, J. in McIsaac, C. (2009). Romantic relationships in adolescence. V R. Lerner in L. Steinberg 
(Eds.),Handbook of adolescent psychology. 104–151. 
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Tudi prijateljstva ponujajo pomembno »vadbeno igrišče« za razvijanje zmogljivosti in 
pričakovanj za poznejše romantične zveze (Collins, Welsh in Furman, 2009, str. 642). Čeprav 
se prijateljstva in romantična razmerja med seboj razlikujejo, jim je skupno, da so izbrana 
prostovoljno, enakopravno in temeljijo na vzajemnosti (Furman in Wehner7, 1994 v Van de 
Bongardt, Yu, Deković in Meeus, 2015, str. 498). Skladno s teorijo socialnega učenja  so 
longitudinalne študije pokazale pozitivne povezave med kakovostjo prijateljevanja 
mladostnikov (ki se odražajo v stopnji podpore, negativnem medsebojnem delovanju in 
ravnovesju moči) in kakovostjo poznejših romantičnih odnosov (Yu, Branje, Keijsers, & 
Meeus, 2014, str. 2–3).  
Poleg tega lastnosti romantičnih partnerjev prispevajo h kakovosti odnosov (Collins in drugi, 
2009, str. 14). Glede partnerjev je bilo tudi ugotovljeno, da imajo najstniki, ki več 
komunicirajo o kontracepciji in je njihov partner bolj dosleden pri uporabi kontracepcije, bolj 
intimen odnos (Manlove, Ryan in Franzetta, 2007, str. 604). 
 
2.4 Vpliv medijev na romantična razmerja in spolnost 
Romantična in spolna socializacija je proces, ki predpostavlja, da so znanje, naravnanost, 
vrednote glede romance in spolnosti nujni (Ward, 2003, str. 348). Današnji mladostniki so 
strokovnjaki za »multi-tasking«. Sposobni so hkrati poslušati glasbo, brskati po internetu in 
klepetati po spletu. Prenosne elektronske naprave, ki so danes na voljo, omogočajo hitrejši in 
boljši dostop do medijev. Glede na to, da mladostniki tako veliko časa porabijo za 
uporabljanje in poslušanje medijev, je razumevanje vpliva medijev na vedenje mladostnikov 
in tveganje, ki jih predstavlja izpostavljenost medijev ključna (Henningsen, Henningsen in 
drugi, 2011, str. 642). 
2.4.1 Vpliv medijev na romantična razmerja 
Še preden imajo mladi »prave« romantične izkušnje, ustvarijo kulturne modele, percepcije, 
pričakovanja in scenarije o spolnosti in romantični ljubezni (Milbrath, Ohlson in Eyre8, 2009,  
 
7 Furman, W., in Wehner, E. A. (1994). Romantic views: Toward a theory of adolescent romanticrelationships. 
Paper presented at the Portions of this chapter were presented at the meetings of the Society for Research in 
Adolescence, Washington, DC, Mar 1992. 
8 Milbrath, C., Ohlson, B., in Eyre, S. L. (2009). Analyzingcultural models in adolescent accounts of romantic 




v Brown in Bobkowski, 2011, str. 100). Ti modeli romantike in spolnih razmerij se oblikujejo 
iz elementov bližnje okolice (družina, vrstniki, ipd.), prav tako pa lahko informacije dobijo iz 
medijev (Rivadeneyra in Lebo, 2008, str. 292).  
Mediji, ki jih mladi spremljajo, so zasičeni z različnimi scenariji o romantiki in spolnih 
razmerjih in služijo kot model za njihovo obnašanje v partnerski zvezi (Brown in Bobkowski, 
2011, str. 100). V kvalitativni raziskavi, ki sta jo opravila in izvedla Bachen in Illouz (1996, 
str. 280), je opazna povezanost med televizijskimi prikazi romance in shemo zmenkov 
mladih. Televizija in filmi sta še posebej privlačna medija, ki podajata informacije o romanci 
zaradi spolne in romantične vsebine, poleg tega je televizija bolj nazorna in manj obsojajoča 
kot ostali viri, ki lahko pomagajo pri spolni socializaciji (starši, učitelji, itd.) (Ward 2003, str. 
348).  
Tanner, Haddock, Zimmerman in Lund (2003, str. 369) so raziskovali risanke in njihov vpliv 
na mlade osebe. Med drugim so ugotovili, da je predstava o romantični ljubezni izkrivljena, 
saj se v večini primerov protagonisti pogosto zaljubijo na prvi pogled in živijo srečni do 
»konca svojih dni«. Ti prikazi spodbujajo nerealistična pričakovanja o partnerski zvezi, saj 
partnerji v postmodernih zahodnih družbah ne živijo srečni do konca svojih dni, če niso 
izpolnjena pričakovanja obeh strani. Poleg tega pa jim takšne risanke sporočajo, da je glavni 
cilj v življenju poroka in otroci. Čeprav se zdi to sporočilo neškodljivo, pa je lahko v veliko 
vidikih problematično. Mlade lahko zaznamuje pri kreiranju njihovih življenj v smislu 
odnosov in družine (kakšna mora biti družina). V risankah pa lahko opazimo tudi, da so 
dekleta precej mlada, ko spoznajo svojega partnerja, kar lahko popači sliko o tem, kdaj bi 
morale vstopiti v romantično zvezo.   
2.4.2 Vpliv medijev na spolnost 
Množični mediji, vključno z revijami za najstnike, predstavljajo reden »varni spolni odnos«, 
kot nekaj nujnega za njihovo izpopolnitev in srečo (Daguerre in Nativel, 2006, str. 8). Študija, 
ki je bila narejena leta 2006 v Ameriki, je pokazala, da so tisti mladi, ki so bolj izpostavljeni 
spolnosti preko spremljanja medijskih vsebin, bolj verjetno tudi sami hitreje spolno aktivni. 
Mladi, ki so izpostavljeni spolni vsebini na televiziji, bodo dvakrat bolj verjetno imeli otroke 
v najstniških letih, kot pa tisti, ki niso izpostavljeni takšni vsebini (Rachakonda, Rawate in 
Shiradkar, 2014, str. 60).  
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Brown in Bobkowski (2011, str. 95–100) sta ugotovila, da mladostniki v Ameriki porabijo 7,5 
ur svojega dneva za spremljanje različnih vrst medijev, kar je veliko več kot preživijo časa v 
šoli ali s starši. Najpogosteje mediji vsebujejo prikaze spolnosti, ne pa tudi možnih negativnih 
posledic spolne aktivnosti. Odgovorno ravnanje kot je uporaba kontracepcije je redko 
omenjena. Te medijske upodobitve so postale vzor mladostnikom, kar pa lahko mladostnike 
potencialno pripelje do najstniške nosečnosti ali spolno prenosljivih bolezni. Kunkel, Farrar, 
Eyal in Biely, (2007, str. 597) so skozi vsebinske analize medijev ugotavljali, da so predvsem 
na televiziji in v filmih spolni prikazi pogosti, prav tako pa je seks predstavljen kot dejanje, ki 
ne prinaša tveganj in je predvsem rekreativno. Redko so prikazane negativne posledice 
spolnosti. 
Collins, Martino, Elliott in Miu (2011, str. 586) so ugotovili, da izpostavljenost televizijskim 
seksualnim vsebinam lahko pospeši mladostniško spolno aktivnost in nosečnost. Prikazi seksa 
v medijih in njihove posledice na zdravje najstnikov tako skrbi tudi zdravstvene delavce. 
Zavajajoči spolni prikazi v različnih medijih so pogosti; strokovnjaki ocenjujejo, da so 
mladostniki vsako leto izpostavljeni 14.000 sporočilom o seksu (Pinkleton, Austin, Cohen, 
Chen, in Fitzgerald 2008, str. 463)  
V Ameriki so naredili raziskavo, kjer so zajeli reprezentativen vzorec mladostnikov med 12. 
in 17. letom. Collins in ostali (2004, str. 287), so ugotovili, da pogosto gledanje televizije, ki 
vključuje spolno vsebino, poveča možnost za spolni odnos eno leto kasneje. Prav tako so 
ugotovili, da je za mlade, ki gledajo več spolnih vsebin na televiziji, dvakrat večje tveganje za 
nosečnost 3 leta kasneje (Chandra in drugi, 2008, str. 1047). Analize enakih vzorcev kažejo, 
da je pogosta izpostavljenost glasbi s ponižujočo spolno vsebino lahko indikator za hitrejše 
spolne odnose (Martino in drugi, 2006, str. 430).  
Na severu Caroline so Brown in ostali (2006, str. 1025) ugotovili podobno, in sicer da bodo 
mladostniki (stari 12 do 14 let), ki so bili bolj izpostavljeni spolni vsebini v medijih 
(televizija, glasba, filmi in revije), dvakrat pogosteje imeli spolni odnos do 16. leta v 
primerjavi s tistimi tisti, ki takšne vsebine gledajo redkeje. Bleakley, Hennessy, Fishbein in 
Jordan (2008, str. 10) so ugotovili podobne vzorce in povezavo med zgodnjo izpostavljenostjo 
spolnim vsebinam (na televiziji, glasbi, video igre in revije) in napredovanjem v spolno 
aktivnost v trivaljni raziskavi in predložili dokaze, da je razmerje neprekinjeno. Kot pravijo, 
»spolno aktivni mladostniki se bolj verjetno izpostavijo seksu v medijih in tisti, ki so 
izpostavljeni medijem z spolno vsebino bodo bolj verjetno hitreje napredovali v spolnih 
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aktivnostih« (prav tam). Tako lahko opazimo, da starejši mediji (radio, televizija), igrajo 
pomembno vlogo pri spolni socializaciji najstnikov (Brown in Bobkowski, 2011, str. 105). 
Raziskave (Brown in Bobkowski 2011, 2011, str. 101) kažejo, da so tudi novejši mediji 
pomembni socialni dejavniki. Zlasti internet je omogočil večji dostop do bolj eksplicitnih 
seksualnih vsebin v primerjavi s starejšimi mediji (televizija, filmi, ipd.). Raziskave (prav 
tam) so pokazale relativno veliko izpostavljenost pornografiji (slednja je opredeljena kot 
upodobitev spolovila in spolni odnos) zlasti med moškimi in starejši mladostniki. V eni izmed 
anket (Brown in L'Engle, 2009, str. 129) so ugotovili, da je dve tretjini (66 %) ameriških 
mladostnikov (12–14 let) moških in več kot tretjina (39 %) žensk  že videla vsaj eno obliko 
seksualno eksplicitnih vsebin (Spletna mesta, filmi z oceno X, revije za odrasle) v letu 2008. 
Na Nizozemskem je v raziskavi iz leta 2005 več kot polovica (55 %) mladostnikov (13−18 
let) videla vsaj eno od petih vrst spolnih odnosov eksplicitne vsebine na internetu v preteklem 
mesecu (Peter in Valkenburg, 2006, str. 179).  
Digitalni mediji imajo tudi pozitivno stran, saj omogočajo mladim, da lahko svobodno in brez 
zadržkov poiščejo informacije o delikatnih temah. Poleg tega pa se digitalni mediji vedno 
pogosteje uporabljajo za posredovanje informacij o spolnem zdravju za mlade (Guttmacher 
Institute, 2019, str. 4). Na spletu, v filmih in nekaterih oddajah lahko nudijo koristne 
informacije o varnejših spolnih odnosih, nezaželenih spolnih odnosih ipd. ( Kiphut, Hafner in 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020, str. 42). 
Vplivi medijev so lahko pomembni tudi zato, ker lahko posredujejo kulturna sporočila o 
razširjenosti določenih vedenj in njihovih posledicah. Izpostavljenost resničnostnemu šovu, ki 
poudarja negativne učinke najstniškega materinstva, je bila povezana z zmanjšanjem rojstev 
najstnic in večjim spletnim zanimanjem za uporabo kontracepcijskih sredstev in abortusov 




3 Preventiva in možnost prekinitve  
 
Spolno in reproduktivno zdravje sta del osnovnega splošnega zdravja in počutja mladih ljudi, 
žensk in moških. Spolno in reproduktivno zdravje zajema veliko vprašanj, med drugim o 
kontracepciji, načrtovanju družine, abortusu, predporodni in poporodni negi, smrtnosti mater 
in dojenčkov, spolno prenosljivih okužbah in spolnem nasilju (International Planned 
Parenthood Federation, 2014, str. 3).  
 
3.1 Storitve za spolno in reproduktivno zdravje 
V številnih zahodnih državah ni omejitve za dostop do storitev za spolno reproduktivno 
zdravje. Dovoljenje staršev ni potrebno, čeprav ponudniki zdravstvenih storitev pogosto 
zahtevajo dovoljenje staršev ali drugih, na primer skrbnikov, če menijo, da je mladoletna 
oseba v nevarnosti. Države, ki so vključene v to skupino zahodnih držav, so Avstrija, Danska 
Estonija, Finska, Francija, Madžarska, Irska, Islandija, Luksemburg, Švedska ter Velika 
Britanija (International Planned Parenthood Federation, 2014, str. 8). 
Raziskava, opravljena v 20 evropskih državah, je pokazala obstoj oziroma dostopnost 
informacij o storitvah za spolno reproduktivno zdravje za mlade (spolno reproduktivno 
zdravje oziroma »SRH- Sexual reproductive health«). V severnih državah so storitve za 
spolno reproduktivno zdravje integrirane in organizirane v okviru primarnih zdravstvenih 
ustanov (zdravstvenih centrih, šolah in študentskih zdravstvenih centrih) in/ali pa obstaja 
mreža specializiranih centrov za spolno reproduktivno zdravje za mlade, ki pokrivajo 
področja spolno reproduktivnega zdravja. V vzhodni Evropi obstajajo večinoma ambulante, ki 
se imenujejo »Združenje za načrtovanje« (FPA–Family Planning Association) ali posebna 
„nujna kontracepcija“ ali bolnišnice, kot se imenujejo reševalne službe za otroke in 
mladostnike. V južni in zahodni Evropi so storitve ponujene v različnih oblikah.  Lahko so 
podobne kot v vzhodni Evropi (združenje za načrtovanje), lahko so specializirane SRH 
klinike, ki so vključene v primarno nego ali posebno posvetovanje za deklice v okviru 
zasebnih ginekoloških storitev. Tam, kjer so storitve dostopne, so običajno brezplačne (Part in 
drugi, 2013 str. 1400). 
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Do številnih nezaželenih najstniških nosečnosti prihaja zaradi najstnic, ki se izogibajo 
storitvam, ki so pomembne za spolno reproduktivno zdravje. Razlogi za to so, da je mlade 
sram, da bi za to izvedeli starši, saj ne pričakujejo, da bi po spolnem odnosu lahko prišlo do 
zanositve. Prav tako mladi ne iščejo pomoči, ker so te storitve oddaljene, nimajo primernega 
urnika, ni dovolj privatnosti in se jim ne zdi, da lahko o tem govorijo z zaupanjem. Poleg tega 
pa jih je strah stigme, obsojanja ljudi, ki opravljajo te storitve, obenem pa so lahko storitve 
predrage za mlade (Bajos in Guillaume, 2003, str. 97). 
 
3.2 Spolna vzgoja 
Celovita spolna vzgoja (Comprehensive Sexuality Education) je proces poučevanja, ki temelji 
na učnem načrtu in spoznavanju kognitivnih, čustvenih, fizičnih in socialnih vidikov 
spolnosti. Njegov namen je otrokom in mladim posredovati znanje, spretnosti, stališča in 
vrednote, ki so pomembni dejavniki za dobro zdravje, počutje in dostojanstvo. Poleg tega pa 
bodo lažje razvijali spoštljive družbene in spolne odnose in razmislili, kako njihova izbira 
vpliva na njihovo dobro počutje in odločitve drugih. Lažje bodo razumeli in si zagotovili 
zaščito svojih pravic skozi vse življenje (UNESCO, 2018, str. 16). 
Spolna vzgoja, ki je izvedena v varnem okolju in kakovostne zdravstvene storitve, imajo 
pozitivne učinke na zdravje in splošno dobro mlade osebe. Študije v številnih državah v 
Evropi so pokazale, da dolgotrajni nacionalni programi spolne vzgoje vodijo v zmanjšanje 
najstniških nosečnosti in s tem tudi abortusa, prav tako pa se je znižala stopnja spolno 
prenosljivih bolezni med mladimi starimi med 15 in 24 let (WHO Regional Office for Europe 
in BZgA, 2016, str. 2). 
Spolna vzgoja lahko prinese večjo samozavest mladi osebi, da se spopade z različnimi izzivi, 
poleg tega pa se nauči imeti stabilne  in smiselne odnose (WHO Regional Office for Europe 
in BZgA, 2016, str. 2). Namen spolne vzgoje je pomagati mladim pri doseganju pozitivnega 
pogleda na spolnost, jih oskrbeti s potrebnimi veščinami, da bi lažje skrbeli za svoje spolno 
zdravje in se odločali o tem v sedanjosti in prihodnosti. Mladino je potrebno seznaniti z 
ustreznimi in natančnimi informacijami o znanju glede spolnosti, ki jim bo omogočila 
razumevanje in razjasnitev njihovih vrednot, izboljšala sposobnost odločanja glede spolnosti. 
Spolna vzgoja prav tako razjasni interakcijo med družbenokulturnimi in verskimi dejavniki, ki 
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vplivajo na osebno počutje. Takšno izobraževanje omogoča mladim, da spoznajo sebe in tako 
bolj uspešno navezujejo pozitivne stike z drugimi (Godswill, 2012, str. 288).  
Družbene norme in neenakost med spoloma vplivata na spolnost in spolno obnašanje mladih. 
Veliko mladih žensk ima nizko stopnjo družbene moči in nadzora v njihovih spolnih 
razmerjih in odnosih. Mladi moški pa čutijo pritisk s strani svojih vrstnikov, da se ravnajo v 
skladu s spolnimi stereotipi. Kakovostna spolna vzgoja ima pozitiven vpliv na obnašanje in 
oblikovanje vrednot in lahko pripomore k bolj pozitivnim odnosom (WHO Regional Office 
for Europe in BZgA, 2016, str. 2). Najstniki morajo najprej razmisliti in se nato odzivati  na 
več področjih svojega življenja, zlasti na področju spolnega življenja. Spolna vzgoja ne 
preprečuje samih spolnih odnosov, njen namen je priprava na spolne odnose (zaščita). Spolna 
vzgoja jim posreduje pozitivna stališča glede spolnosti in jih uči o odgovornem spolnem 
ravnanju, obenem pa jih seznanja s tveganji, povezanih s pritiskom vrstnikov, o drogah, o 
odnosih in odločanju. Mlade je potrebno usmerjati v pametne odločitve, da bo njihova 
prihodnost tista, ki si jo želijo in ne tista, ki se jo bojijo (Godswill, 2012, str. 288–289). 
V Evropi je spolna vzgoja del šolskega kurikuluma že več kot polovico stoletja. Začela se je 
na Švedskem leta 1955, Švedski je sledilo veliko drugih vzhodno-evropskih držav v 1970ih in 
1980ih. Uvod v spolno izobrazbo v okviru šole se je nadaljeval v 1990ih in 2000ih najprej v 
Franciji in veliki Britaniji, pozneje še na Portugalskem, v Španiji, Estoniji, Ukrajini in 
Armeniji. Na Irskem je spolna vzgoja postala obvezna vsebina v osnovni in srednji šoli leta 
2003. Spolna vzgoja se je v času spreminjala, a glavni elementi so ostali isti. Na začetku je bil 
poudarek na preprečevanju najstniških nosečnosti, nato so dali velik poudarek na spolno 
prenosljive bolezni, kasneje so želeli tudi ozavestiti mlade o spolnih zlorabah, na koncu pa je 
velik pomen dobilo tudi preprečevanje seksizma, homofobije in spletnega šikaniranja. Danes 
je refleksija o spolnih normah in o spolnih neenakostih del spolne vzgoje (WHO Regional 
Office for Europe in BZgA, 2016, str. 1). 
Čeprav spolna vzgoja prinaša pozitivne rezultate v zahodni Evropi, je v vzhodni Evropi  manj 
razvita in učinkovita. Dostopnost, implementacija in celovitost spolne vzgoje so različne med 
državami. V številnih državah nacionalni kurikulum ne dosega WHO (World Health 
Organisation) standardov. Kadar je spolna izobrazba dostopna v šolah, je fokus večinoma na 
bioloških vidikih, medtem ko se ne osredotočajo na družbeni, psihološki vidik spolnosti. 
Spolna izobrazba, ki ni v okviru šole, je podprta večinoma s strani civilno-družbenih 
organizacij (UNFPA EECARO, 2013, str. 6). 
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Vsi mladi ljudje bi morali imeti dostop do spolne vzgoje in do centrov za spolno zdravje, a 
realnost je drugačna. Če na primer pogledamo sedanjo sliko spolnega zdravja mladih v ZDA, 
so z njo povezane dolgoletne stigme, prav tako pa Trumpova administracija odklanja potrebe 
mladih po spolnem zdravju. Vendar ima Kongres možnost, da informacije in storitve o 
spolnem zdravju postanejo dostopnejše za mladostnike in mlade odrasle. Spolna vzgoja poleg 
vsega naštetega lahko prinese večjo samozavest mlade osebe, da se spopade z različnimi 




Ena od glavnih prioritet v svetu bi morala biti univerzalna dostopnost do kontracepcije in 
informacij o njeni uporabi. Na milijone ljudem primanjkuje znanja in informacij, kdaj (naj) bi 
imeli otroke, če sploh, prav tako pa nimajo zadostne zaščite, da bi se zavarovali pred spolno 
prenosljivimi boleznimi (International Planned Parenthood Federation, b. d.). 
3.3.1 Dostopnost in uporaba kontracepcije 
Kadar govorimo o dostopnosti kontracepcije ter uporabo le-te, je odgovornost, tako mladih 
moških kot žensk, da poskrbijo za varno spolnost, vendar pa so specifično pri mladih ženskah 
opazne nezadovoljene potrebe pri kontracepciji (UNESCO, 2018, str. 22). Neporočene ženske 
na splošno predstavljajo manj kot polovico vseh žensk z nezadovoljenimi potrebami po 
kontracepciji, čeprav je raven nezadovoljenih potreb v tej populaciji morda podcenjena, ker 
neporočene ženske v konservativnih družbah ne bi priznale, da so spolno aktivne (Sedgh, 
Ashford in Hussain, 2016 str. 11). Poleg tega obstajajo kritične vrzeli v znanju, zlasti v Afriki 
in Aziji v zvezi s tem, kje pridobiti in kako uporabiti vrsto sodobnih kontracepcijskih metod, 
vključno s kondomi in nujno kontracepcijo in kje uporabiti storitve testiranja nosečnosti ali 
HIV (Guttmacher Institute9, 2015b v UNESCO, 2018, str. 22). To poudarja pomembnost 
informiranja o zdravju in dobrem počutju mladih, o uporabi kondomov kot metode dvojne 
zaščite pred nenamerno nosečnostjo, HIV in ostalimi spolno prenosljivimi obolenji 
(UNESCO, 2018, str. 22).  
 
9 The Guttmacher Institute. (2015a). Adolescent Pregnancy and Its Outcomes Across Countries Factsheet. New 
York, The Guttmacher Institute. 
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United Nations (2019, str. 4) je raziskoval, katere metode kontracepcije so najbolj razširjene 
po svetu. V vzhodni in jugovzhodni Aziji je maternični vložek z bakrom oziroma IUD najbolj 
pogosta metoda kontracepcije, ki se uporablja v kar 18,6 %, naslednja najbolj pogosta metoda 
kontracepcije so moški kondomi (17 %). V Evropi in Severni Ameriki sta najbolj pogosti 
metodi kontracepcije kontracepcijska tableta in moški kondom (17,8 % oziroma 14,6 % 
žensk), medtem ko se v Latinski Ameriki pogosto uporabljata sterilizacija ženske ali 
kontracepcijska tableta (16 % oziroma 14,9 %). V Srednji in Južni Aziji je pogosta ženska 
sterilizacija (21,8 odstotka žensk se zanaša na to metodo). V severni Afriki in zahodni Aziji 
sta najpogostejši metodi tableta (10,5 %) in IUD (9,5 %). Podsaharska Afrika je edina regija, 
v kateri je prevladujoča metoda kontracepcije injekcija, to pa velja za 9,6 % žensk v 
reproduktivni dobi. Raziskave kažejo, da je med mladimi v razvitih državah najbolj pogosta 
vrsta kontracepcije kondom, takoj za njim sledi kontracepcijska tableta. Uporaba obeh 
kontracepcijskih metod je še vedno nizka, čeprav se povečuje (Abma in drugi10, 2004; Mosher 
in drugi, 2004, v Kusunoki in Upchurch, 2011, str. 1) 
Primerjali so tudi ZDA in Veliko Britanijo glede najstniške nosečnosti, primerjali so 
pogostost spolnih odnosov ter njihovo uporabo kontracepcije. Ugotovili so, da se je najstniška 
nosečnost močno znižala v obeh državah. Čeprav je spolna aktivnost med mladimi višja v 
Veliki Britaniji, je stopnja nosečnosti nižja kot v ZDA. V nobeni državi ni dokazov, da bi bilo 
znižanje stopnje nosečnosti posledica zmanjšanja deleža mladih žensk, ki so kdaj imele spolni 
odnos, vendar pa upad nedavne spolne aktivnosti v ZDA verjetno prispeva k dolgoročnemu 
zmanjšanju nosečnosti. Zdi se, da izboljšana uporaba kontracepcijskih sredstev vpliva na 
znižanje najstniške nosečnosti v obeh državah. Te ugotovitve podpira veliko raziskav, kjer 
poudarjajo, da je izboljšana uporaba kontracepcijskih sredstev pomemben dejavnik pri 
zmanjšanju mladostniške plodnosti v ZDA in v Veliki Britaniji (Scott, Wellings in Lindberg, 
2019, str. 587).  
Zanimiv primer so ZDA, ki se štejejo med razvite države, v katerih pa je več kot 19 milijonov 
žensk, ki nimajo dostop do kontracepcije, vendar živijo v »kontracepcijski puščavi«. Živeti v 
kontracepcijski puščavi pomeni imeti omejen dostop do zdravstvenih centrov, ki bi ponujali 
 
10 Abma, J., Martinez, G. M., Mosher, W. D. in Dawson, B. S. (2004). Teenagers in the United States: Sexual 




različne kontracepcijske metode. Okoli 1.6 milijonov žensk živi v državah ZDA, kjer ni niti 
enega zdravstvenega centra, kjer bi bile te potrebe zadovoljene  (Power to decide, b. d.). 
214 milijonov mladih žensk v nerazvitih državah si želi preprečiti nosečnost, vendar nimajo 
dostopa do uporabe  moderne kontracepcije. Razlogi za to so (World Health Organisation, 
2019a, str. 3):  
• omejena izbira metod, 
• omejen dostop do kontracepcije, še posebej za mlade, revnejše in neporočene, 
• strah pred stranskimi učinki, 
• moderna kontracepcija je v nasprotju s njihovimi kulturnimi in verskimi prepričanji, 
• nizka kakovost trenutnih storitev. 
3.3.2 Dostopnost in uporaba kontracepcije v Evropi 
Ustvarili so Atlas kontracepcije, kjer so v 46 državah ugotavljali dostopnost do kontracepcije 
v Evropi. Ugotovili so, da je dostopnost do kontracepcije najboljša v Belgiji, Franciji in 
Veliki. Te države povrnejo stroške ženskam za veliko različnih vrst kontracepcije. Poleg tega 
z različnimi politikami zagotavljajo dostop do kontracepcije za mlade in ranljive skupine 
(ženske z nizkim dohodkom). Prav tako imajo dobro urejene spletne strani, ki so podprte s 
strani države. V ostalih državah bi lahko naredili več na področju dostopa informacij in 
povrnitve stroškov za kontracepcijo. Študije jasno kažejo, da je veliko prostora za izboljšanje 
in da Evrope ne bi smeli dojemati kot primeren model, ko gre za dostop do informacij o 
sodobni in učinkoviti kontracepciji. Dobro dostopnost do kontracepcije imajo poleg Belgije, 
Francije in Velike Britanije tudi Slovenija, Portugalska in Švedska, države z najslabšim 
dostopom pa so na primer Bolgarija, Ciper in Poljska (Datta, 2018 str. 6). 
Večina držav v Evropski uniji stremi k temu, da bi v okviru človekovih pravic za javno 
zdravje, družbeno strategijo in zaradi ekonomskih razlogov, omogočili ženskam lažji dostop 
do kontracepcije in informacij o njej. V nekaterih državah članicah na primer v Avstriji, 
Bolgariji,  Litvi in na Slovaškem ter Poljskem, je dostop do kontracepcije problematičen. V 
nekaterih od teh držav ni vzpostavljen celovit pravni in politični okvir reproduktivnega 
zdravja in pravic. Kontracepcija večinoma ni subvencionirana v okviru sistemov javnega 
zdravstvenega zavarovanja, zaradi česar je za veliko žensk nedosegljiva (Center for 
Reproductive Rights, 2012, str. 2). V državah, kjer je kontracepcija brezplačna ali zgolj 
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subvencionirana, sta najstniška nosečnost in najstniški porod na nižji stopnji kot v državah, 
kjer so te storitve dostopne pod določenimi pogoji ali sploh niso subvencionirane (Latvija, 
Litva, Češka, Grčija, Madžarska in Slovaška), to pa ne vpliva na stopnjo abortusa (Part in 
drugi, 2013, str. 1400). Prepoznali so razlike med oblikami kontracepcije, ko so primerjali 
»zahodno in vzhodno Evropo«, in sicer je sodobna kontracepcija (kontracepcijske tablete, 
prezervativi, ipd.) močno razširjena v zahodni Evropi, v vzhodni in srednji Evropi, včasih ne 
uporabljajo sodobnih kontracepcijskih metod, ampak se poslužujejo tradicionalnih metod 
oziroma sploh ne uporabljajo kontracepcije (Daguerre, Van de Puttel in Bracke, 2016, str. 
543). 
Razkol med »zahodom in vzhodom« pri uporabi kontracepcije je rezultat različnih 
zgodovinskih trendov med »regijama« (Troitskaia in drugi11, 2009, prav tam, str. 544). Na 
Zahodu je prišlo do »kontracepcijske revolucije« v 60ih in 70ih, kar pomeni, da je večina 
populacije začela uporabljati sodobna kontracepcijska sredstva. Hormonske kontracepcijske 
tablete so obrnile odgovornost iz moških na ženske. To pa je dalo ženskam večjo moč pri 
nadzorovanju reproduktivnega zdravja in jim omogočilo, da so si lahko pari ustvarili družine 
v poznejših letih svojega življenja. Na vzhodu je bila kontracepcija legalna v času Sovjetske 
zveze, vendar je bil dostop omejen, cena kontracepcije je bila visoka, saj je bila običajno 
uvožena iz zahoda. Kontracepcija, ki je bila narejena na vzhodu, je bila slabše kvalitete, zato 
so bili strokovnjaki za zdravje skeptični o njihovi uporabi. To je bil razlog, da so se v veliki 
večini posluževali tradicionalnih kontracepcijskih metod ter abortusa. Pravice do abortusa so 
bile legalizirane veliko prej kot na zahodu. Tako so na vzhodu uravnavali rojstvo otrok, kadar 
so tradicionalne metode zatajile. Čeprav se je od leta 1990 na vzhodu  zvišala uporaba 
sodobnih kontracepcijskih metod in se je  stopnja abortusa znižala, imajo še vedno najvišjo 
stopnjo abortusa v svetu (prav tam, str. 544). 
Tudi v 21. stoletju lahko v Evropi dostopnost do sodobne, učinkovite in cenovno dostopne 
kontracepcije predstavlja problem. V manj uspešnih evropskih regijah se stopnja razširjenosti 
sodobnih kontracepcijskih sredstev giblje od 30 % (južni Kavkaz) do 17 % (zahodni Balkan), 
kar je približno enako državam v razvoju z nizkimi dohodki. Poleg tega obstajajo finančne 
ovire, ki onemogočajo mladim ranljivim skupinam žensk dostop do kontracepcije. V Evropi 
je 43 % nosečnosti nenamernih, katerim se lahko izognejo. V raziskavi je omenjeno, da 28 
 
11 Ni mogoče najti primarnega vira. 
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držav ponuja malo ali skoraj nič refundacije za kakršno koli obliko kontracepcije. Prav tako 
pa tudi preko spleta ne ponujajo dovolj informacij, včasih so te informacije nepravilno 
predstavljene, napačne ter pogosto zavite v mite (Datta, 2018,  str. 12). 
Vse Evropske države bi morale ponuditi celovite informacije in refundacijo za kontracepcijo. 
Strokovnjaki ugotavljajo, da ima samo 11 držav v Evropi zelo dobra ali odlična spletna mesta, 
podprta s strani vlade, ki ponujajo temeljite, utemeljene na dokazih in praktične informacije o 
kontracepciji. Več držav pa bi moralo slediti tej praksi, da bi državljanom zagotovili dostop 
do jasnih in točnih informacij (prav tam,  str. 12). 
 
3.4 Abortus 
Abortus je prekinitev nosečnosti, preden je fetus dosegel dokončen razvoj. Zakonske zahteve 
za abortus se med državami razlikujejo. Običajno se te zahteve nanašajo na težo ploda ( 500 g 
ali 1000 g) ali ustrezno gestacijsko obdobje (22 in 28 tednov) (World Health Organisation, 
2019b). 
Večina najstniških nosečnosti po svetu je nenačrtovanih in nezaželenih. V mladostniškem 
obdobju se 30−60 % najstniških nosečnosti umetno prekine oziroma se opravi legalen 
abortus. V državah, kjer je prekinitev nosečnosti legalizirana ter dosegljiva, je abortus za 
žensko varen. Kjer abortus ni dovoljen, je umetna prekinitev večinoma slabše dostopna, 
ženske se tam zatekajo k nelegalnemu abortusu, ki je lahko zelo nevaren in prinaša negativne 
posledice − izvaja ga osebje, ki ni za to usposobljeno, v neprimernem okolju in z 
neprimernimi pripomočki. Po oceni strokovnjakov je narejenih približno 20 milijonov 
nelegalnih abortusov letno po celem svetu. Večinoma je to v državah, ki so slabše razvite; na 
primer Afrika, Južna Amerika in Južna Azija. Največji delež žensk, ki se tam odloči za 
abortus, so ravno najstnice (Pinter in Grebenc, 2010, str. 612). 
3.4.1 Abortus v evropskih državah 
Najstniška nosečnost je v Evropi pogosto nenačrtovana, zato se pogosto zaključi z abortusom. 
Seveda pa je odvisno od družbenih norm o najstniški nosečnosti, dosegljivosti legalnega 
abortusa in ostalih dejavnikov, ki pripomorejo k odločitvi ali se nosečnost prekine ali ne. 




Registrirani podatki o abortusu najstnic niso na voljo v nacionalnem registru Avstrije, Cipra 
in Luksemburga. Države, ki imajo omejen dostop do abortusa, niso zabeležile najstniškega 
abortusa (Irska, Malta, in Poljska). V ostalih 21 članicah Evropske unije pa so zabeležili 
skoraj 159 000 najstniških abortusov v letu 2009, s tem je najstniška nosečnost na stopnji 12,2  
%. V severnih evropskih državah je v povprečju najvišja stopnja najstniških abortusov, 
zmerna stopnja najstniškega abortusa je zabeležena le na Švedskem, v Veliki Britaniji ter 
Estoniji in najnižje v ostalih državah v »severni regiji«. Vzhodne evropske države imajo 
večinoma nizko stopnjo abortusov. Južne in zahodne države pa beležijo zelo nizko stopnjo 
najstniških abortusov. Najvišja stopnja je zabeležena v severnih evropskih državah, sledijo pa 
ji zahodne evropske države.  Več kot 60 % najstniških nosečnosti, kjer je bila nosečnost 
prekinjena (končana z abortusom), so zabeležili na Švedskem, Danskem, v Franciji, na 
Finskem in Nizozemskem. Manj kot 30 % pa jih je zabeleženih v Litvi, Bugariji, Slovaški in 
Grčiji (prav tam, str. 1397). 
V eni izmed raziskav so ugotovili, da se za abortus odloči največ najstnic v Rusiji, na 
Švedskem, na Danskem, v Franciji, Estoniji, na Nizozemskem, Norveškem, Islandiji in 
Slovenji (Avery in Lazdane12, 2008 v Lekganyane 2014, str. 77) . 
Trend stopnje najstniškega abortusa so izračunali na osnovi 17 držav, ki so jih vključili v 
raziskavo. Ugotovili so, da se je stopnja najstniške nosečnosti znižala. V zahodnih državah se 
je znižala za 16 %, v severnih državah za 8 %, v vzhodnih državah za 7 % ter v južnih 
državah za 3 %. Opazili so, da se je najbolj znižala v Slovenji in Estoniji, med tem ko so 
ugotovili, da se je zelo malo znižala v Španiji, Belgiji in na Danskem v istem časovnem 
obdobju (Part in drugi, 2013, str. 1397).  
Tabela 3.1: Število abortusov na 1000 živorojenih otrok, starost pod 20 let 
Države/abortusi na 1000 
živorojenih otrok, starost pod 20 
let 
Zadnji znan podatek Podatki za leto 2010 
Danska 3141 (leta 2014) + 2905  
 
12 Avery, L., and Lazdane, G. (2008). What do we know about sexual and reproductive health of adolescents in 




Estonija 1068 (leta 2017) + 1120 
Finska 1506 (leta 2017) + 1424 
Irska  /  
Latvija 307 (leta 2017) - 698 
Litva 245 (leta 2016) - 341 
Švedska 2387 (leta 2016) - 3441 
Velika Britanija 1126 (leta 2017) + 907 
Bolgarija 360 (leta 2017) - 364 
Češka 493 (leta 2016) - 608 
Madžarska 668 (leta 2016) - 948 
Poljska 5 (leta 2015)  / 
Romunija 374 (leta 2015) - 459 
Slovaška 131 (leta 2018) - 213 
Ciper / / 
Grčija 270 (leta 2012) + 206 
Italija 1106 (leta 2016) - 1204 
Malta 0 0 
Portugalska 740 (leta 2016) + 592 
Slovenija 989 (leta 2017) - 1347 
Španija 1244 (leta 2017) + 1087 
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Avstrija / / 
Luksemburg / / 
Belgija 888 (leta 2011) + 847 
Nizozemska 1732 (leta 2016) + 1523 
Nemčija 646 (leta 2017) - 850 
Vir: World Health Organisation, 2019b 
 Iz preglednice 3.1 je razvidno, da so po zadnjih znanih podatkih v primerjavi z letom 2010 
ugotovitve sledeče: število abortusov na 1000 živorojenih otrok pri ženskah v starosti pod 20 
let se je v veliko državah znižalo od leta 2010 pa do zadnjega podatka. Te države so Litva, 
Latvija, Švedska, Bolgarija, Češka, Madžarska, Romunija, Slovaška, Slovenija, Nemčija in 
Italija. V ostalih izbranih državah se je število abortusov zvišalo, najvišje število abortusov so 
leta 2014 izmerili na Danskem, in sicer znaša 3141 abortusov (World Health Organisation, 
2019b). 
Zgodnji abortus (10−15 tednov) je večinoma dovoljen v 20 evropskih državah. Abortus je 
prepovedan na Malti in je bil prav tako nedavno prepovedan tudi na Irskem (od leta 2013 ga 
lahko opravijo, če je ogroženo življenje koga) (Part in drugi, 2013, str. 1399).  Leta 2018 pa 
so na Irskem legalizirali abortus do 12 tedna, vse ostalo je še vedno pod pogoji (ogroženo 
zdravje žensk in fetusa) (Irish Family Planning Association, 2018). Na Poljskem je abortus 
dovoljen samo v medicinskih primerih in primeru posilstva. Abortus je v Severni Irski sedaj 
dovoljen  do 12. tedna brezpogojno in do 24. tedna v primeru, če ima oseba psihične ali 
fizične zdravstvene probleme (zakon je prišel v veljavo 31. marca 2020) (Amnesty 
International UK, b. d.). Do nedavnega je to veljalo tudi na Portugalskem ter Španiji, vendar 
so ta zakon, na zahtevo žensk, spremenili (2007−2010). Na Cipru, Finskem, v Luksemburgu 
(do leta 2012) in Veliki Britaniji je bil abortus pogojen z fizičnimi in mentalnimi problemi, 
kot tudi družbenoekonomskimi (Part in drugi. 2013, str. 1400). Od leta 2018 so tudi na Cipru 
legalizirali abortus, a pod podobnimi pogoji kot na Irskem (International Campaign for 
Women's Right to Safe Abortion, b. d.).  
36 
 
Večje omejitve in legalne bariere so bile implementirane v nekaterih državah kot na primer na 
Madžarskem (od leta 2000), kjer odvračajo osebo od abortusa preko svetovanja, ter v Latviji, 
(od leta 2002), kjer so razpravljali o moralnih vidikih prekinitve nosečnosti in možnih 
zdravstvenih zapletih. Po danih podatkih je soglasje staršev do 18. leta potrebno v Bolgariji, 
na Cipru, v Estoniji (od leta 2009), Grčiji, na Madžarskem, v Latviji, Litvi, Luksemburgu, na 
Poljskem in Slovaškem (od leta 2009) (Part in drugi, 2013, str. 1400). 
Dekleta, stara od 14−16 leta, potrebujejo soglasje na Češkem, v Španiji in Avstriji. Soglasje 
lahko podajo tudi skrbniki v Italiji, na Danskem, v Franciji, na Portugalskem in 
Nizozemskem. V preostalih državah, kjer je možno opraviti legalen abortus, pa soglasje pri 
15. letih ni potrebno (v to skupino spadajo Belgija, Finska, Nemčija, Švedska, Romunija, 
Velika Britanija in Slovenija) (prav tam). Najnižje starostne zahteve za pridobitev soglasja so 
ravno v Sloveniji, in sicer oseba mora biti stara vsaj 15. let (FRA, 2018). 
V državah, kjer je potrebno soglasje staršev, je stopnja najstniške nosečnosti višja kot v 
državah, kjer to ni obvezno ter tam kjer lahko soglasje poda druga odrasla oseba. Države, kjer 
imajo mladi popolne podatke o abortusu in kjer ne potrebujejo soglasja niso imeli večjega 
števila  najstniških abortusov, vendar so imeli nižjo stopnjo nosečnosti kot države, ki 
zahtevajo soglasje staršev (Part in drugi, 2013, str. 1400)  
3.4.2 Vplivi na odločitev za abortus  
Mnoge raziskave so želele identificirati variable, ki bi napovedale odločitev, ali bodo 
najstnice donosile otroka ali prekinile nosečnost (Olivari, Ionio, Bonanomi in Confalonieri, 
2015, str. 2935). V primerjavi z najstnicami, ki se odločijo za abortus, izhajajo tiste najstnice,  
ki se odločijo donositi otroka, velikokrat iz ekonomsko prikrajšanih družin (Wu13, 1996, prav 
tam), živijo z enim biološkim staršem (Tomal14, 2001 v prav tam) in imajo mater, ki je sama 
imela prvega otroka pred 20-im letom (Evans 200115, v prav tam). Običajno imajo nižjo 
izobrazbo in nižje aspiracije za kariero (Manlove16, 1998, prav tam). Poleg tega pa so 
 
13 Wu, L. (1996). Effects of family  instability, income, and incomeinstability on the risk of a premarital birth. 
American Sociological Review, 61(3). 386–405. 
14 Tomal, A. (2001). The effect of religious membership on teen abortion rates. Journal of Youth and 
Adolescence, 30. 103–116. 
15 Evans, A. (2001). The influence of significant  others on Australian teenagers’ decisions about pregnancy  
resolution.Family  Planning Perspective, 33, 224–230. 
16 Manlove, J. (1998). The influence of high school dropout and schooldisengagement on the risk of school-age 
pregnancy. Journal of Research on Adolescence, 8(2). 187–200. 
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velikokrat te najstnice globoko verne (Henshaw in Silverman17, 1988 v prav tam) in menijo, 
da je prekinitev nosečnosti moralno sporna.  
Frost in Oslak18 (1999 v prav tam) sta ugotavljala, da te najstnice vodi tudi občutek strahu in 
krivde. V nekaterih primerih imajo otroka zaradi pripadnosti in ljubezni do partnerja (prav 
tam). Odločitev, da najstnica obdrži otroka, je lahko povezana tudi s pozitivno percepcijo 
najstniške nosečnosti. Frost in Oslak (1999, v prav tam) sta v svoji raziskavi pokazala, da je 
nosečnost za najstnico lahko nekaj pomenljivega in pozitivnega, nekaj, kar prinese možnost 
samoizboljšave. 
Raziskave so prav tako preučile druge dejavnike, ki napovedujejo odločanje glede abortusa. 
Na Švedskem je pomemben dejavnik negativen odnos staršev in družine do njihove 
nosečnosti  in so zato prepričane, da je abortus edina ugodna možnost za boljšo prihodnost 
(Ekstrand, Tydén, Darj in Larsson, 2009 str. 177). Poleg tega pa so v raziskavi na primer v 
ZDA ugotavljali, da je odločitev za abortus pogosto povezana z akademskim uspehom in 
visokimi aspiracijami (Hockaday in drugi19, 2000 v Evans 2005, str. 2). Najstnice, ki prihajajo 
iz družin, kjer imajo starši visoko izobrazbo, imajo povečane možnost za abortus (Cooksey20, 
1990, Sourth in Baumer 2001 v Olivari, Ionio, Bonanomi, Confalonieri, 2015, str. 2935).  
Poleg ostalih razlogov, ki jih navajajo najstniki za odločitev za abortus, so tudi primanjkljaj 
ekonomskih virov za vzgajanje otroka, zaskrbljenost zaradi osebnih razlogov in šole, kot tudi 
občutka, da niso pripravljene na tako odgovornost v tem življenjskem obdobju (Donavan21, 
1995 v  prav tam, str. 2935). Veliko vlogo pri odločitvi ima tudi njihov osebni pogled na 
abortus. Liberalni pogled na abortus je povezan z namenom abortusa v primeru nenačrtovane 
najstniške nosečnosti (Brazzel in Acock22, 1988 v Evans, 2005, str. 1).  
 
17 Henshaw, S. K., in Silverman, J. (1988).  Characteristics  and contraceptive  use  of  abortion  patients. Family  
Planning  Perspective, 20(4). 158–168. 
18 Frost,  J. in Oslak,  S. (1999). Teenagers’  pregnancy  intentions  and decisions: A  study  of  young  women  in  
California  choosing  togive birth. Occasional report no. 2. New York: Alan Guttmacher Institute 
19 Hockaday, C., Crase, S. J., II, M.  S. in Stockdale,  D. (2000). A prospective  study of adolescent  pregnancy. 
Journal of Adolescence, 23(4). 423–438. 
20 Cooksey, E. (1990). Factors in the resolution of adolescent premarital pregnancies. Demography, 27. 207–
218. 
21 Donovan, P. (1995). Politics of blame-Family planning and the poor. New York: The Alan Guttmacher 
Institute. 
22 22 Brazzell, J. F. in Acock, A. C. (1988) Influence of attitudes, significant others and aspirations on how  





4 Najstniška nosečnost v Evropi 
 
Študije kažejo, da se je najstniška nosečnost v Evropi znižala od leta 2001. Najbolj je to 
opazno v severnih evropskih državah, sledijo jim zahodne in južne evropske države. Največja 
stopnja najstniške nosečnosti je v vzhodni Evropi, kjer  so ugotovili tudi najmanjše znižanje 
najstniške nosečnosti. Ugotovili  so, da se je od leta 2009 stopnja najstniške nosečnosti  v 
Romuniji in Bolgariji ter na Slovaškem povišala (Part in drugi, 2013, str. 1397). 
Tabela 4.1: Število najstniških nosečnosti v Evropi 
Leto 2015 2016 2017 
Država/starost od 10 do 
14 let  
od 15 do 
19 let 
od 10 do 
14 leta 
od 15 do 
19 leta 
od 10 do 
14 leta 
od 15 do 
19 leta 
Evropska Unija 931 92.401 898 91.140 924 84.240 
Belgija 13 1.325 8 1.230 11 1.165 - 
Bolgarija 138 3.849 128 3.785 129 3.910 + 
Češka 3 1.757 7 1.721 5 1.760 + 
Danska 1 365 0 398 2 286 - 
Nemčija 68 10.813 76 12.365 56 10.378 - 
Estonija 0 256 0 214 0 194 - 
Irska 3 818 1 739 0 679 - 
Grčija 30 1.251 47 1.333 40 1.289 + 
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Španija 48 5.751 47 5.603 41 5.402 - 
Francija 117 12.059 100 10.817 115 10.540 - 
Hrvaška 2 701 1 665 4 605 - 
Italija 2 2.798 5 2.676 2 2.401 - 
Ciper 0 83 0 107 0 104 + 
Latvija 4 515 1 420 3 426 - 
Litva 2 801 2 716 1 584 +- 
Luksemburg 0 67 0 54 0 47 - 
Madžarska 36 3.761 35 3.950 36 3.546 - 
Malta 0 95 1 99 1 99 
Nizozemska 0 1.028 0 996 0 951 - 
Avstrija 6 1.119 5 1.046 1 934 - 
Poljska 17 8.240 19 7.681 14 6.662 - 
Portugalska 19 1.627 19 1.590 21 1.507 - 
Romunija 359 13.200 340 13.396 383 12.641 - 
Slovenija 1 129 1 115 0 105 - 
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Slovaška 24 2.128 12 2.262 23 2.153 + 
Finska 1 566 0 493 0 428 - 
Švedska 2 677 6 671 1 695 + 
Velika Britanija 35 16.622 37 15.998 35 14.749 - 
Islandija  0 57 0 44 0 46 - 
Norveška 0 521 1 415 0 298 - 
Švica 2 375 0 415 1 334 - 
Vir: Eurostat, 2020 
Iz preglednice 4.1 je razvidno, da se je število najstniških nosečnosti od leta 2015 do leta 2017 
v 21 državah zmanjšalo, najbolj se je zmanjšalo na Nizozemskem, Finskem in Poljskem.  
Države, kjer je število najstniških rojstev narastlo, so Bolgarija, Češka, Grčija, Ciper, Malta, 
Slovaška in Švedska. Bolgarija pa ima po letu 2017 tudi največ najstniških nosečnosti v 
Evropi glede na celotno število rojstev v državi. 
Znižanje števila najstniških nosečnosti v razvitih državah lahko pripišemo spremembi spolnih 
norm in časa, kdaj ima oseba prvega otroka (Part in drugi 2013, str. 1403). Spremenile so se 
vrednote, mladi podvrženi vplivom individualizma. Življenjski stil se je spremenil in tako se 
lahko mladi odločijo ali se bodo sploh poročili, kdaj bodo imeli otroke, ali bodo imeli otroka 
v partnerski ali zakonski zvezi oziroma če jih bodo sploh imeli (Bajos in Guillaume, str. 97). 
Ljudje imajo več informacij o spolnosti in njenih posledicah, v nekaterih državah so pričeli z 
uvajanjem spolne vzgoje. Eden od razlogov za znižanje najstniške nosečnosti je prav tako 
večji dostop do storitev za spolno reproduktivno zdravje (Part in drugi 2013, str. 1403). Torej 
mladi imajo večji dostop do kontracepcije, kar predstavlja pomemben dejavnik za 
preprečevanje najstniške nosečnosti v severni in zahodni Evropi (Bajos in Guillaume, 2003, 




4.2 Najstniška nosečnost v Sloveniji 
Stopnja nosečnosti v Slovenji se je od leta 1992 do leta 2012 povišala za ženske stare med 
15–49 let. Leta 1992 je bila stopnja nosečnosti 39,1 % in leta 2012 46,2 %. V istem časovnem 
obdobju pa se je znižala stopnja nosečnosti v skupini žensk starih med 15–19  let, in sicer je 
bila stopnja najstniške nosečnosti 13,9 %, leta 2012 pa so jo izmerili 4,6 % (Korenčan, Pinter, 
Grebenc in Verdinek, 2017, str. 269). Po podatkih iz leta 2013 ima Slovenija najboljše uspehe 
pri preprečevanju nosečnosti med najstniki v EU zaradi stalnega porasta uporabe učinkovitih 
kontracepcijskih metod (STA, 2013). 
Tabela 4.2: Ženske, stare 15−19 let, število živorojenih otrok 
 Slovenija 
Leto 2011 2015 2018 
15 let Ženske skupaj  9486 8775 8876 
Ni rodila 9486 8678 8873 
1 otrok 3 7 3 
2 otroka 0 0 0 
3 otroci 0 0 0 
16 let Ženske skupaj 9838 8918 8859 
Ni rodila 9832 8903 8850 
1 otrok 5 8 7 
2 otroka 1 2 2 
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3 otroci 0 0 0 
17 let Ženske skupaj 9881 9220 9245 
Ni rodila 9851 9180 9207 
1 otrok 28 35 32 
2 otroka 2 5 6 
3 otroci 0 0 0 
18 let Ženske skupaj 9919 9481 8878 
Ni rodila 9845 9414 8823 
1 otrok 67 54 46 
2 otroka 6 11 9 
3 otroci 0 0 0 
19 let Ženske skupaj 10754 9615 9029 
Ni rodila 10579 9477 8921 
1 otrok 155 122 87 
2 otroka 17 13 20 




Tabela 4.1 prikazuje, koliko žensk starih med 15 in 19 let je rodilo v letih 2011, 2015 in 2018. 
Opazimo lahko, da je v teh letih relativno malo najstnic imelo otroke. Pri ženskah, starih 15 
let, je iz danega vzorca anketiranih največ žensk rodilo leta 2015, kar znaša 7 žensk na 8775 
anketiranih. Enako velja za ženske, ki so bile stare 16 let pri prvem rojstvu otroka, saj je leta 
2015 rodilo 8 najstnic. Prav tako je največ žensk, starih 17 let, rodilo v letu 2015, kar znaša 35 
rojstev na 9220 anketiranih. Število rojstev se je znižalo pri ženskah starih 18 in 19 let, vendar 
pa je potrebno omeniti, da je tudi število anketiranih od leta 2011 do leta 2018 upadlo. 
Anketirane ženske, ki so bile stare 15 let, niso imele več kot enega otroka. To pa ne velja za 
ostale starostne skupine. Peščica žensk je imela vsaj dva otroka pri 16. letih (7 rojstev drugega 
otroka v letu 2018), 17. letih (32 rojstev drugega otroka) in 18. letih (46 rojstev drugega 
otroka). V letu 2018 je imela ena oseba, stara 19 let, že tretjega otroka. 
4.2.1 Družbeni vidiki najstniške nosečnosti v Sloveniji 
Ugotovitve preteklih raziskav v Sloveniji so pokazale, da najstnice, ki so bile noseče v 
Sloveniji, običajno izvirajo iz večjih družin in so večinoma iz podeželskega okolja. Starši 
najstnic, ki so bile noseče, so imeli pogosteje otroke v najstniških letih. Poleg tega pa imajo 
starši teh najstnic slabši družbenoekonomski položaj in so mnogokrat prejemniki denarne 
socialne pomoči. Veliko nosečih najstnic je doživljalo revščino. Prav tako pa v krogu družine 
niso dobile veliko informacij o spolnosti in so bile zato slabo podučene (Rajgelj, 2005, str. 
74). 
Najstniška nosečnost prinese tudi številne druge negativne posledice. Najstnice imajo pogosto 
dokončano nižjo stopnjo izobrazbe ali ne dokončajo šole, kar posledično prinese tudi težave 
pri iskanju zaposlitve. Večinoma so prejemnice denarne pomoči in živijo pri starših. Nekatere 
pa v odraslosti pridejo do lastnega zaslužka in svojega doma, ampak pogosto s pomočjo 
partnerja (prav tam). 
4.2.2 Spolna vzgoja v Sloveniji 
Vzgoja za zdravo spolnost mora biti pravočasna in učinkovita, saj lahko zmanjša pojavljanje 
tveganih oblik spolnega vedenja (prezgodnji in nezaščiteni spolni odnosi, menjavanje   




Izobraževalni sistem oziroma šole imajo zelo pomembno vlogo pri vzgoji za zdravo spolnost, 
saj mlade opremljajo s stališči, znanjem in veščinami, ki jim bodo pomagale na poti v 
odraslost in jih vzgojile v bodoče starše. Ginekologi, zdravniki in učitelji so od začetka 90. let 
prejšnjega stoletja sodelovali pri pripravi kar nekaj pobud in projektov za uvedbo sistematične 
spolne vzgoje v osnovnih in srednjih šolah, kar pa ni bilo sprejeto s strani pristojnih ministrov 
(Pinter, Skušek-Fakin in Maurič, 2009, str. 84).  
Opaziti je bilo, da mladostniki nimajo dovolj znanja in veščin o spolnosti, zato so sklenili 
ustvariti dva programa, ki bi bila v pomoč učiteljem osnovnih in srednjih šol. Eden od 
programov je program »O tebi«, ki je namenjen informiranju deklet in fantov v zadnjih 
letnikih osnovnih šol o puberteti, telesnem in duševnem razvoju ter higieni. Drugi program pa 
se imenuje »O vama – varna izbira za odgovorno spolnost«, ki vsebuje didaktično-metodični 
priročnik za učitelje in brošure za dijake, ki so ga izdelali leta 2004 na Ginekološki kliniki 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana v sodelovanju z Zavodom za šolstvo RS (Pinter, 
Skušek-Fakin in Maurič, 2009, str. 84).  
Sistematično spolno vzgojo je potrebno nujno uvesti v vse šole, saj so to vsebine, ki varujejo 
reproduktivno zdravje mladih (Pinter in Grebenc, 2010, str. 616).  V okviru formalnega 
izobraževanja je skupina strokovnjakov sestavila program »vzgoja za zdravje«, kjer je 
vključena tudi spolna vzgoja, vendar je izvedba in organizacija prepuščena ravnateljem in 
pedagoškim vodjem (Žalar, Leskovšek, Čeh in Prodan, 2013, str. 7). Izvajalci programa so 
diplomirane medicinske sestre oziroma drugi zdravstveni delavci in sodelavci (Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2020, str. 5). 
Vsebine s področja vzgoja za zdravo spolnost v Sloveniji se v osnovnih šolah običajno 
izvajajo v 9. razredu v okviru biologije pri temi spolovila in razmnoževanje, ki je vezan bolj 
na anatomijo in fiziologijo spolnih organov, za dodatne vsebine lahko šole zaprosijo zunanje 
izvajalce (Torkar in Hafner, 2015, str. 179). V srednji šoli pa je vključena med obvezne 
vsebine (eden od tematskih sklopov je tudi mladostnikov odnos do zdravja in spolnosti) 
(Žalar, Leskovšek, Čeh in Prodan, 2013, str. 7). Program, ki vključuje spolno vzgojo, se še 
vedno ne izvaja enotno po vseh osnovnih in srednjih šolah (pomanjkljive vsebine). 
4.2.3 Dostopnost storitev in kontracepcija v Sloveniji  
Primarno reproduktivno zdravje je v Sloveniji zelo pomembno, zato se aktivno zavzemajo, da 
bi ohranili reproduktivno zdravje žensk. Glavni cilj programov v Sloveniji je zmanjšati 
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možnost za spolne bolezni in preprečiti nezaželene in nenačrtovane nosečnosti.  Poleg tega 
želijo hitro ugotoviti primere bolezni in v tem primeru hitro reagirati, prav tako pa 
promovirajo reproduktivno zdravje, pravice in varnost, ki so podkrepljeni s svetovanjem o 
kontracepciji in planiranju družine, kot tudi ostalo v zvezi z reproduktivnim zdravjem. V 
Sloveniji so ginekološke ambulante precej polne, pa vendar primorane vzeti nove paciente 
(Lekganyane, 2014, str. 80). 
Dostopnost do primarnega reproduktivnega zdravstva je v nekaterih lokalnih območjih še 
vedno težje dosegljiva (Antolič, 2005, prav tam, str. 80). To ima negativne posledice za mlada 
dekleta, ki pridejo k ginekologu prvič, saj nimajo zadostnega znanja in neredko naletijo na 
prepreke. Dekleta morajo tako imeti lažji dostop do ginekologa v smislu bližine (dostopno z 
javnim prevozom), ginekologi bi morali biti časovno dostopni (prav tam). 
Če pogledamo trenutni zdravstveni sistem v Sloveniji, je za mlade osebe in mlade mame zelo 
ugoden, saj so večinoma zavarovane. V Sloveniji je zdravje mladih, mladih mater in njihovih 
otrok dojeto kot zelo pomembno, vendar kot smo že prej ugotovili, so nekatere slovenske 
najstnice izpuščene iz sistema odločb in podpore, kar zadeva reproduktivno zdravje (prav tam, 
str. 80). 
V Sloveniji se je čas prve spolne aktivnosti pomaknil v zgodnejša leta, vendar se je povečala 
tudi uporaba zanesljive kontracepcije (kontracepcijske tablete in/ali kondomi). Očitno je k 
uspehu pri preprečevanju najstniške nosečnosti pripomoglo to, da so v obdobju nekaterih 
političnih sprememb uspeli obdržati dostopnost do reproduktivnega varstva, ki vključuje tudi 
nekatere oblike kontracepcije (kondomi niso vključeni), ki ga krije osnovno zdravstveno 
zavarovanje (Pinter in Grebenc, 2010, str. 614–616). Za najstnice, ki s spolno aktivnostjo 
začnejo pred 16. letom in ne uporabljajo kontracepcije, pa je spolnost bolj tvegana, kar lahko 
privede do (nezaželene) najstniške nosečnosti (Rajgelj, 2005, str. 54). 
V preteklih letih so ugotavljali, da se je v Sloveniji zvišala uporaba kontracepcijskih tablet, 
vendar pa se je znižala raba kondomov. Strokovnjaki spodbujajo mlade, da bi uporabljali 
oboje (dvojna zaščita), saj bi tako preprečili najstniško nosečnost kot tudi spolno prenosljive 
bolezni (Pinter, Skušek-Fakin in Maurič, 2009, str. 81). 
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4.2.4 Abortus v Sloveniji 
V Sloveniji je bil leta 1977 sprejet zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do 
svobodnega odločanja o rojstvu otrok. S tem se je prav tako liberaliziral abortus. Opravi ga 
lahko razsodna nosečnica, ki je maksimalno v 10. tednu nosečnosti. Kasnejšo prekinitev 
nosečnosti pa lahko odobri Komisija za umetno prekinitev nosečnosti. Sama pa lahko zahteva 
prekinitev nosečnosti tudi mladoletna oziroma najstniška nosečnica v primeru, da je razsodna, 
ima razum in voljo za to odločitev (Pinter in Grebenc, 2010, str. 612). 
 Po slovenskem zakonu privolitev staršev za prekinitev nosečnosti najstnice ni potrebna, 
vendar pa Zdravstvena organizacija, ki obravnava posamezen primer najstniške nosečnosti 
(ginekološka ambulanta ipd.), lahko obvesti starše o opravljenem ali nameravanem abortusu, 
toda le v primeru, ko mladoletnica v to privoli. V Sloveniji se abortus opravi v bolnišnici, kjer 
imajo organizirano ginekološko-porodno ali kirurško osebje in v pooblaščenih ustanovah 
(prav tam). 
V Sloveniji se je stopnja abortusa žensk starih med 15–49 let znižala, in sicer je bila leta 1992 
stopnja nosečnosti 25,9 % in leta 2012 pa 8,8 %. Prav tako se je močno znižala stopnja 
abortusov med najstnicami starih od 15–19 let, saj je bila leta 1992 stopnja abortusa, v tej 
starostni skupini 12,7 % ter leta 2012 5,8 % (Korenčan, Pinter, Grebenc in Verdinek, 2017, 
str. 269). Ugotovili pa so, da abortus ne upada, pri mlajših najstnicah (14–16 let), to potrjuje, 
da je nižja starost ob prvi spolni dejavnosti dejavnik tveganja za nezaželeno nosečnost (Pinter 




5 Empirični del 
V magistrski nalogi sem raziskovala najstniško  nosečnost. Zanimalo me je kako vpliva 
družbenoekonomski položaj na najstniško nosečnost, kot tudi kakšne so posledice le-te. 
Ugotavljala sem tudi kako vplivajo starši, vrstniki, partnerji in mediji na najstniško nosečnost. 
Poleg tega pa sem želela izvedeti tudi, če so imele spolno vzgojo v okviru šole. Prav tako pa 
sem želela ugotoviti kateri preventivni ukrepi obstajajo in kakšno podporo dobijo najstnice v 
Sloveniji.  
Raziskovalna vprašanja, ki sem si jih zastavila v empiričnem delu so sledeča: 
• Kako vpliva družbenoekonomski položaj na pojavnost in stopnjo najstniško nosečnost? 
• Kateri dejavniki vplivajo na pojavnost in stopnjo  najstniško nosečnost? 
• Kakšne so posledice najstniške nosečnosti za mlade matere? 
• Kakšen vpliv imajo starši, vrstniki, parterji in mediji na romantična razmerja in spolnost 
najstnic? 
• Kakšne so preventive  za preprečevanje najstniške nosečnosti? 
 
5.1 Metoda raziskovanja 
Za metodo dela sem uporabila globinski intervju, kjer sem želela pridobiti poglobljen vpogled 
v tematiko. Globinski intervju je kvalitativna metoda dela, kjer želimo podrobneje preučiti 
raziskovalni problem. Ta oblika intervjuja, je običajno nestrukturirana in je bolj fleksibilna. 
(Sagadin 1995 v Vogrinc 2008, str. 109). »Uporabljamo ga predvsem za ugotavljanje mnenj, 
načina razmišljanja, občutkov, spominov in pogledov na določeno tematiko ter stališč, ki 
vplivajo na njegovo obnašanje« (Mesec 1998 v Žerjal in Hlebec 2010, str. 177).  
Prednosti globinskega intervjuja (Showkat in Parveen, 2017, str. 8) so sledeče. 
• Omogoča pridobivanje podrobnejših informacij v primerjavi z drugimi metodami 
raziskovanja. 
• Omogoča zbiranje primarnih podatkov. 
• Omogoča poglobljeno razumevanje koncepta ali teme. 
• Primerno za udeležence, ki ne želijo javno izraziti svojega menja.  
Slabosti globinskega intervjuja (prav tam) so sledeče. 
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• Mali vzorec. 
• Vzorec ni izbran skozi pravilen znanstveni proces, kot je naključno vzorčenje. Vzorec je 
tako težje posploševati. 
• Časovno traja dlje časa kot ostale metode. 
• Lahko teži k nepristranskosti.  
• Obstajajo etične težave. 
 
5.2 Vzorčenje in potek intervjujev 
Intervjuvanke sem izbirala pomočjo vzorčenja snežne kepe. S tem vzorčenjem raziskovalec 
poišče osebo, za katero ve, da ji je preučevana tematika znana (ima natančno določene 
značilnosti, potrebne informacije in podobno). Za nadaljnjo raziskavo raziskovalec prosi 
osebo, da ji priporoči naslednjo osebo. Raziskovalec prosi vsako nadaljnjo osebo, če morda 
pozna še koga, ki bi imel podobno zgodbo oziroma situacijo. Torej gre za posredovanje imen 
drugih oseb, ki so po presoji primerne za raziskavo (Vogrinec, 2008, str. 56) 
Vzorčenje s pomočjo snežne kepe se običajno uporablja za preučevanje nedostopnih skupin. 
Pojavi se tudi  etično vprašanje, saj raziskovalec prosi za podatke o drugih osebah, ki v tistem 
trenutku niso odobrile posredovanja podatkov (prav tam). Veliko ljudi ne želi biti 
identificiranih, saj ne želijo da bi kdorkoli vedel za njihovo situacijo (Engel in Schutt 2005, v 
prav tam, str. 123). 
Intervjuje sem izvedla z osebami, ki so bile noseče oziroma so rodile otroka med 15 in 19 
letom. Prvotno sem jih iskala v različnih institucijah, kot so materinski domovi, centri za 
socialno delo ter  prek socialnih omrežjih in forumov. Zaradi varovanja podatkov informacij o 
osebah nisem pridobila. Odločila sem se za vzorčenje s pomočjo snežne kepe in povprašala 
bližnje in znance, ki bi morda poznali osebe, ki bi ustrezale mojemu vzorcu. Ta postopek mi 
je omogočil dostop do petih oseb, ki so z menoj delile svoje izkušnje.  
Osebe sem kontaktirala, vendar so zaradi fizične oddaljenosti in varnostnih razlogov zaradi 
epidemije COVID-19 intervjuji potekali prek telefona. Vse pogovore sem si skrbno 
zapisovala. Pogovori so trajali 30–90min, odvisno koliko je bila oseba pripravljena deliti. 
Intervjuvankam, ki so zanosile v najstniških letih, sem zagotovila, da bodo njihovi osebni 
50 
 
podatki ostali anonimni. Starost posameznic je bila med 25 in 50 let, saj najstnic, ki so rodile 
nedavno, ni bilo mogoče intervjuvati.  
Prav tako sem želela izvesti intervjuje s socialnimi delavkami in svetovalkami na tem 
področju. V ta namen sem kontaktirala socialne delavke, klube dijaških družin, krizne centre 
za mlade, svetovalnice za ženske in mlade, ginekologe ter vse materinske domove v Sloveniji. 
Odzivnost je bila različna, nekateri so se odzvali, drugi sploh ne. Pogovarjala sem se z  
nekaterimi vodjami materinskih domov, vendar večinoma niso imele primerov najstniške 
nosečnosti. Odgovor sem dobila od materinskega doma v Celju in materinskega doma v 
Murski Soboti. Prav tako mi je zelo koristne informacije podala svetovalka svetovalnice za 
ženske odločitve, kjer sem dobila boljši vpogled v spolnost in nosečnost v najstniških letih v 
tem času. Poleg tega sem izvedla intervju s socialno delavko, ki je delala z romskimi 
deklicami na področju osrednje Slovenije. Pogovori so potekali po telefonu, tri osebe pa so 
želele odgovoriti na vprašanja pisno (zaradi njihove časovne stiske). Pogovori prek telefona 
so potekali približno 45 min. 
 
5.3 Demografski podatki 
Skozi intervjuje sem izvedela, da so tri od štirih intervjuvank v najstniških letih živele na 
podeželju. Samo ena je odraščala v enostarševski družini. Prav tako imajo starši večinoma 
nižjo izobrazbo.  
Tabela 5.1: Demografski podatki intervjuvank 

















3#Špela 31 18 3 letna poklicna 




4#Manja 50 16 Osnovna šola mama-delavka 








5.4 Analiza intervjujev oseb, ki so rodile v najstniških letih 
Vprašanja za osebe, ki so rodile otroke v najstniških letih, sem razdelila v posamezne 
vsebinske sklope, in sicer družbenoekonomski položaj in okolje, kjer sem ugotavljala kakšen 
poklic in izobrazbo imajo njihovi starši, kakšna je stopnja izobrazbe intervjuvank in če so 
nadaljevale šolanje. Poleg tega me je zanimalo tudi če so trenutno zaposlene ali prejemajo 
denarno socialno pomoč. Želela sem ugotoviti, kako so doživljale svoje nosečnost in če so 
občutile kakšne negativne posledice svoje nosečnosti. V tem sklopu sem intervjuvanke 
vprašala tudi, kakšen odnos so imele v družini in iz kakšnega okolja prihajajo. Ugotavljala 
sem tudi kakšen je bil odziv primarne in sekundarne okolice na njihovo nosečnost in če so 
občutile kakšno vrstno obsojanja. Prav tako pa sem želela izvedeti, kdaj so imeli njihovi starši 
prvega otroka in kdaj so same zanosile in rodile otroka. Dodatno pa me je še zanimalo, kdaj 
so same imele prvi spolni odnos.  
Drugi sklop je vseboval vprašanja o vplivu staršev, partnerjev in medijev na romantična 
razmerja in spolnost, kjer me je zanimalo, kakšen odnos so imeli njihovi starši in kakšen vpliv 
so imeli na njihovo spolnost in njihova razmerja. Poleg tega pa sem želela ugotoviti, če so 
dobile kakšne informacije o spolnosti v domačem okolju. Želela pa sem izvedeti tudi, kakšen 
vpliv so imeli vrstniki na njihov pogled na romantična razmerja in spolnost. Prav tako sem 
ugotavljala, kakšen vpliv imajo mediji na spolnost in romantična razmerja, zato sem jih 
vprašala, v kolikšni meri so spremljale medije z nadzorno spolno vsebino, katere medije so 




Tretji sklop se je navezoval na spolno vzgojo, prvotno me je zanimalo, kje so dobile prve 
informacije o spolnosti in če so v okviru izobraževanja zasledile govor o spolni vzgoji. V 
naslednjem sklopu sem želela izvedeti njihovo poznavanje o kontracepciji, če so jo 
uporabljale in kakšen dostop so imele do nje. Ugotavljala sem tudi, kakšni so bili razlogi, da 
so otroka obdržale. Zadnji sklop pa sem posvetila ukrepom in preventivi. Ugotavljala sem, 
kako so seznanjene z preventivnimi ukrepi, prav tako pa me je zanimalo, če so dobile kakšno 
podporo različnih institucij.  
5.4.1 Družbenoekonomski položaj in okolje 
Začetna vprašanja so se navezovala na izobrazbo in zaposlitev. Dve (2# in 3#) intervjuvanki 
sta povedali, da sta končali 3-letno šolo, ena (4#) je končala osnovno šolo, slednja pa je 
nadaljevala šolanje po nosečnosti. Dve intervjuvanki (3# in 4#) sta zaposleni, saj sta se takoj 
po šoli zaposlili, dve (1# in 2#) prejemata denarno socialno pomoč. Zadnja intervjuvanka je še 
študentka (5#). Starši imajo v treh (1#, 2# in 4#) primerih nižjo izobrazbo, dve (4#) pa sta 
povedali, da sta starša visoko izobražena ter sta imela višje prihodke.  
Naslednje vprašanje, ki sem ga zastavila, je bilo, če so kdaj v mladosti čutile finančno 
pomanjkanje. Tri udeleženke od petih so povedale, da so čutile neke vrste finančno oziroma 
materialno pomanjkanje. Ena izmed intervjuvank (2#) je poudarila, da ji sicer ni nič manjkalo, 
vendar so imeli doma manj kot ostali in da je celo otroštvo nosila ponošena oblačila. Dve (3# 
in 5#) sta povedali, da nikoli nista čutili finančnega pomanjkanja. 
Zanimalo me je tudi, če so se razumele s starši in v kakšnem primarnem okolju so odraščale. 
Večina intervjuvank je povedala, da so se odlično razumele s starši, prišlo je kdaj do kakšnih 
manjših trenj, ki pa so bili milejše narave. Ena od intervjuvank (5#) je povedala, da se je s 
starši razumela, ko je delovala pod njihovimi pravili. Kasneje se je začela upirati nadzoru, 
zato jo je oče pogosto fizično in psihično kaznoval. Ena intervjuvanka (2#) je omenila, da je 
včasih pogrešala svojega očeta, saj je pogosto delal, druga pa očeta ni nikoli poznala, torej je 
odraščala v enostarševski družini, zato je bila prikrajšana za izkušnjo, kako dejansko 
funkcionirajo partnerski odnosi. Tri intervjuvanke so povedale, da so živele na podeželju, le 
ena je odraščala v mestu (blokovsko naselje). Zadnja intervjuvanka (6#) se je veliko selila iz 
mesta na podeželje. 
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Intervjuvanke so z menoj delile tudi, kdaj so imele prvi spolni odnos. Dve sta imeli prvi odnos 
pri 16. letih (1# in 2#) , ena pri 15. letih (4#) , ena pri 18. letih (3#) in zadnja (6#) pri 12. letih. 
Potrebno je poudariti, da so vse imele prvi spolni odnos s svojim stalnim partnerjem. 
Zanimalo me je tudi, kdaj so imele njihove mame prvega otroka, in sicer sta materi od treh 
intervjuvank (1#, 2# in 6#) prvič rodile v zgodnih dvajsetih, mama ene intervjuvanke (2#) pa 
je postala mama v najstniških letih. Ena izmed intervjuvank (3#) je posvojena, saj jo je 
biološka mati kot sedmega otroka oddala v posvojitev,  krušni starši pa so jo posvojili takoj 
po rojstvu. 
Intervjuvanke se o spolnosti niso pogovarjale v svojem domačem okolju, o spolnosti so se 
pogovarjale večinoma z vrstniki ali sorodnicami podobnih let: 
Manja, 50 let (osebni intervju23, 2020, julij): »Doma se nismo pogovarjali o spolnosti, nisem 
bila nič podučena. Moja mama mi  ni nič razlagala o spolnosti. Če si nepodučen, potem se ve, 
kakšna je situacija.« 
Ana, 29 let (osebni intervju24, 2020, julij): »S sestrično sva se veliko pogovarjali o tem.« 
Klara, 25 let (osebni intervju25, 2020, avgust): »Z vrstniki se nisem veliko pogovarjala o 
spolnosti, vendar me je sošolka enkrat povabila domov, da sva gledali pornografske filme in 
mi je ona nekaj razložila o tem. Tudi oče je imel drugače DVD-je, kjer sem zasledila spolne 
vsebine.« 
Večina intervjuvank meni, da se jim življenjska pot ni pretirano spremenila, saj niso imele 
večjih ambicij za nadaljevanje šolanja, prav tako so bile nosečnosti delno načrtovane. Ena 
intervjuvanka je omenila, da je »nepremišljeno« načrtno zanosila, saj je želela izhod iz 
primarne družine in je iskala ljubezen v otroku. Intervjuvanka (6#) je še omenila naslednje. 
Klara, 25 let (osebni intervju, 2020, avgust): »Nosečnost je dobro vplivala na mojo 
življenjsko pot, saj sem bila zelo depresivna, nasilna in destruktivna. Ko sem rodila, sem se 
zavedala, da ne želim biti doma, saj sem že imela prej željo iti od doma, vendar me je rojstvo 
otroka k temu še bolj spodbudilo. Želela sem si svoje življenje. Izboljšale so se mi ocene in 
ideja je bila, da grem študirat in od doma.« 
 
23 Na voljo pri avtorju 
24 Na voljo pri avtorju 
25 Na voljo pri avtorju 
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Med samo izkušnjo procesa nosečnosti so se počutile dobro ter niso bile prestrašene. Le ena 
izmed udeleženk je povedala, da je bila nosečnost popolnoma nepričakovana in nezaželena. 
Ana, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust): »Ob zanositvi sem se počutila grozno. Ni bilo 
načrtovano, ni bilo zaželeno. Ni bilo niti razmišljanja o tem. Bila sem zgubljena. Pri 18. letih 
še nimaš jasnih ciljev, kaj šele kaj boš z otrokom. Nisem dokončala še šole. Nisem imela 
izpita za avto. Bilo mi je težje, ker me je ob nosečnosti otrokov oče zapustil. Če bi bil med 
nosečnostjo prisoten ob otroku in ob meni, bi bilo lažje.« 
Zanimale so me tudi pozitivne in negativne posledice njihove nosečnosti. Večina intervjuvank 
je imela pozitivne izkušnje. Ena intervjuvanka (1#) je poudarila, da je pozitivna izkušnja 
oziroma prednost, da nikoli nisi več sam ter posledično hitreje postaneš bolj odgovorna oseba. 
Ana, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust): »Če gledam svoje vrstnike, sem bolj odrasla od 
njih in tudi pozitivna. Stvari me prizadenejo, vendar si vzamem dan ali dva zase. Na stvari 
gledam kot na lekcijo. Človek gre čez vse slabe stvari v življenju, ker ve, da mora zaradi 
otroka, ne smeš obupati, ker te otrok potrebuje.« 
Tri intervjuvanke (2#, 4# in 6#) so navedle, da niso čutile ravno negativnih posledic, vendar je 
nosečnost vplivala na njih v določeni meri. 
Klara, 25 let (osebni intervju, 2020, avgust):  
Nosečnost je vplivala na moje odnose, saj sem se distancirala od svoje družbe. Tako da lahko 
rečem, da to ni ravno negativna izkušnja, ker sem se odstranila od slabe družbe. Nehala sem 
žurati in našla sem drugo družbo, ki me je podpirala v šoli. Ko sem rodila, nisem imela več 
družbe med vrstniki. Poznala sem dve punci, ki sta prav tako zanosili, vendar sta pustili šolo, 
zato smo izgubile stik. Naučila sem se veliko, saj sem med nosečnostjo veliko brala, sicer sem 
imela filter, razvila sem svoje mnenje in me je zelo začelo zanimati starševstvo, partnerstvo in 
odnosi. 
Manja, 50 let (osebni intervju, 2020, julij): »Mogoče sem pogrešala otroštvo, najstniška leta. 
Sprejeti moraš, saj je otrok najbolj pomemben. Ne pogrešaš drugih stvari, ker jih ne moreš, saj 
imaš otroka na skrbi.« 
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Veronika, 29 let (osebni intervju26, 2020, avgust): »Ni bilo nič kej posebnega, razen takrat je 
bilo s parterjem tako-tako. On se ni najboljše znašel v situaciji. Z njim sem imela malo 
problemov, drugače pa nič posebnega.« 
Negativne posledice je še posebej čutila ena izmed intervjuvank, ki je povedala, da ji je 
nosečnost precej spremenila nadaljnje načrte. 
Ana, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust): »Nikoli ne bom po izobrazbi to, kar sem si želela, 
nisem si predstavljala z dojenčkom iti študirati v Ljubljano, življenje v študentskem domu. 
Težje je poiskati nekega primernega partnerja, imam manj prostega časa.« 
Ena intervjuvanka (3#) pa je omenila, da je na njo negativno vplivala najstniška nosečnost, in 
sicer v smislu zaposlitve, oziroma pri delu, ki ga je tedaj opravljala, saj je ob posredovanju 
informacije delodajalcu, da je noseča, dobila odpoved. Kasneje je dobila zaposlitev, vendar so 
jo na razgovorih pogosto spraševali, če bo imela še enega otroka in koliko časa ji materinstvo 
vzame. 
Zanimalo me je, kako je okolica sprejela njihovo nosečnost: večinoma niso čutile, da bi jih 
kdo obsojal, ena izmed intervjuvank (3#) je še povedala sledeče. 
Špela, 31 let (osebni intervju27, 2020, avgust): »Moji starši so bili zelo veseli, da sem zanosila, 
bila sta ponosna, želela sta postati dedek in babica, saj sta že starejša.« 
Druga participantka (4#) pa je omenila, da ji je bila mama v veliko oporo ter je njeno 
nosečnost dobro sprejela. Zunanja okolica na njen proces ni imela veliko vpliva, saj ni imela 
veliko prijateljic, saj se je zelo hitro zaposlila. 
Manja, 50 let (osebni intervju, 2020, julij): »Za mladostniška leta ni bilo časa.« 
Ena izmed intervjuvank (1#) je imela izredno negativno izkušnjo. Okolica (vrstniki, prijatelji) 
ter njeni bližnji (partner in oče) so jo obsojali, na neki točki so se obrekovanja spremenila tudi 
v grožnje ter nadlegovanja. 
Ana, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust):  
 
26 Na voljo pri avtorju 
27 Na voljo pri avtorju 
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Ni mi bilo prijetno, šolanje sem prekinila za eno leto že v srednji šoli. Imela sem probleme z 
očetom otrok, njegovega ogovarjanja, bila sem tarča njegovih prijateljev, sorodnikov. 
Dobivala sem celo grožnje, pisne in ustne. Grozili so mi, da moram splaviti. To je bilo iz 
strani okolice fanta oziroma bivšega parterja. Na moji strani so se me sorodniki odrekli, niso 
imeli več stikov z mano. Naj bi bila to sramota. Saj naj bi bila premlada, povrhu pa 
neporočena. Moj oče se nekaj mesecev ni pogovarjal z menoj. Bil je v šoku, kasneje je to lepo 
sprejel. Mama je bila na moji strani, saj je menila, da je to moje telo in moje življenje. Izgubila 
sem 90 % družbe. Ostala sta le kakšna 2 prijatelja in 2 prijateljici, s katerimi sem imela 
občasen stik, ampak ni bilo več pristno. Nisem se mogla udeleževati rojstnodnevnih zabav, 
piknikov. Nisem bila več v šoli. Posledično sem bila zaradi tega postopoma izločena iz družbe. 
Zadnja intervjuvanka (6#) pa je povedala, da ni čutila ravno obsojanja, vendar je njena 
družina želela predvsem, da naredi abortus, kar je prineslo še večjo željo, da otroka rodi. 
Kasneje so ji sorodniki pomagali, vendar je občutila, da jo imajo vsi za nezrelo in nedoraslo, 
ker je bila še vedno mladoletna. 
5.4.2 Vpliv staršev, vrstnikov, partnerjev na romantična razmerja in spolnost 
V tem segmentu me je zanimalo, kakšni so bili njihovi odnosi v družini, torej kako so se 
razumeli njihovi starši in kako je to vplivalo na  njihov pogled na romantična razmerja. Tri od 
petih intervjuvank so povedale, da so se starši dobro razumeli. Ena intervjuvanka (4#) je 
živela v enostarševski družini zato ni imela priložnosti opazovati odnosa. Ena (2#) je omenila, 
da je želela imeti drugačno partnersko zvezo kot njeni starši, saj njen oče zaradi dela ni bil 
toliko navzoč, zato je pri svoji zvezi stremela k temu, da bi ostali skupaj, kar pa se kasneje ni 
uresničilo. Druga  (3#) je povedala, da je odnos vplival, saj sta imela starša zelo umirjeno 
zvezo, kar pa je kasneje iskala sama. Tretja (1#) pa je povedala, da je imela drugačno 
predstavo o zvezi kot njena starša. Zadnja intervjuvanka (6#) je povedala, da je odnos med 
njenima staršema imel zelo velik vpliv na dojemanje romantičnih in tudi spolnih odnosov, in 
sicer v negativnem smislu. 
Klara, 25 let (osebni intervju, 2020, avgust):  
Pri meni je starševski odnos zelo vplival na romantična razmerja, od mame sem se naučila, da 
moramo biti pridni, da se je potrebno moškemu prilagajati. Vedno sem se počutila krivo, če ni 
bilo kaj v redu. Vztrajala sem v odnosih, ki niso bili dobri zame, ker sem mislila, da ko bomo 
odpravili problem, bo ok. Čeprav ni imelo prihodnosti. Zaradi očeta sem po eni strani 
zasovražila moške, po drugi strani pa sem hrepenela po njih, kar se je navezovalo tudi na 
spolnost, saj kot sem že prej omenila, je oče vedno varal mojo mamo. 
Intervjuvanka je dodala, da je zaradi opazovanja očeta, ki je vedno imel nove ljubimke, imela 
mnenje, da je to ljubezen in je zato tudi prej imela spolne odnose. 
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Zanimalo me je tudi, če so imeli njihovi vrstniki vpliv na njihovo spolnost in pogled na 
romantična razmerja. Večinoma so bile mnenja, da vrstniki niso imeli bistvenega vpliva na 
njihovo spolnost in romantična razmerja. Občasno so se pogovarjale o tej temi z vrstniki, 
vendar ne veliko. Ena (2#) je povedala, da so z vrstnicami komentirale, da je morda prehitro 
imeti spolne odnose pri 15. letih, saj je že zvezo začela takrat, prav tako pa se je njen partner 
zelo hitro preselili k njej. Ena intervjuvanka (1#) pa je omenila, da je vedno rada sama 
izkusila na svoji koži in se ni ozirala na svoje vrstnike in vrstnice. Zadnja pa je dodala 
sledeče.  
Klara, 25 let (osebni intervju, 2020, avgust): »Vrstniki so vplivali, vendar menim, da je 
družina vplivala bolj na moj odnos do spolnosti in romantičnih razmerij, saj sem zato začela 
iskati neko drugačno ljubezen. Družila sem se s problematičnimi otroki. Z njimi sem začela, 
piti, kaditi, začela sem se rezati. V tej družbi sem zgubila nedolžnost.« 
Želela sem izvedeti, kako so si intervjuvanke predstavljale romantično zvezo v najstniških 
letih. Vse so si želele, da bi imele v partnerski zvezi spoštovanje, vzajemnost, iskrenost in 
neko skupno pot. Ena (1#) je omenila, da želi, da je njen partner najboljši prijatelj. Druga (2#) 
je povedala, da si je vedno želela, da bi družina ostala skupaj in bi počeli stvari skupaj. 
5.4.3 Vpliv medijev na romantična razmerja in spolnost 
Prvo vprašanje, ki sem jim ga postavila v sklopu medijev, je bilo, katere medije so spremljale 
v mladosti. Vse so imele televizijo, tri so imele v najstniški letih internet in telefon. 
Zanimalo me je tudi, če so v mladosti zasledile spolne vsebine preko medijev. Večina je 
povedala, da nikoli niso gledale vsebin z nazorno spolno vsebino. Ena  intervjuvanka (3#) pa 
je omenila, da je včasih opazila spolnost v najstniških filmih, vendar je pogosto prestavila 
program. Ena intervjuvanka (6#) pa je povedala, da je medije z nadzorno spolno vsebino 
zasledila že v zgodnji mladosti v revijah in na očetovih kasetah, kar je bil tudi eden od 
razlogov za travmo.  
Postavila sem jim še vprašanje, če so kdaj gledale po televiziji filme, oddaje, nadaljevanke, 
kjer so prikazovali romantična razmerja in kako so to videle. Omenile so, da so v filmih in 
nadaljevankah romantična razmerja prikazana čisto drugače kot so v resnici. Moški so 
pozorni,  jih razvajajo in tako lahko pripelje do sanjarjenja v najstniških letih. Kasneje so 
ugotovile, da ni tako. 
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Ana, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust):  
Verjetno smo vse najstnice verjele o nekem princu na belem konju. Zaradi tega sem verjela, da 
ko skleneš neko romantično vezo, je to za vedno. Želela sem si družino, ki bi ostala skupaj, 
takšna, kot je v filmu. Veliko je vplivala družina, saj so starši skupaj, zato misliš, da boš tudi ti 
ostal s parterjem. Danes je to drugače, včasih so družine ostajale skupaj kljub problemom, ni 
bilo toliko ločitev, ni bilo toliko mam samohranilk. Menim, da bolj kot mediji samo okolje 
vpliva na romantična razmerja. 
Vprašala sem jih tudi, če menijo, da so mediji preveč nasičeni z nadzorno spolno vsebino. Vse 
so povedale, da same niso bile pozorne, ko so bile najstnice, saj teh vsebin niso spremljale. 
Vendar menijo, da so dandanes mediji veliko bolj nasičeni s spolnimi vsebinami, kot so bili v 
času njihove mladosti. Ena (3#) je omenila, da je na računalnikih zakodirala določene 
vsebine, saj ne želi, da bi njeni hčeri imeli dostop do njih. 
5.4.4 Spolna vzgoja 
Zanimalo me je, kje so dobile prve informacije o spolnosti. Odgovori so bili precej različni. 
Ena intervjuvanka (4#) je povedala, da je nekaj informacij dobila v šoli, vendar premalo, 
druga (1#) je povedala, da je bila v otroštvu spolno zlorabljena, zato se je s spolnostjo 
spoznala že zelo zgodaj. Skozi pogovor s sorodnico je ugotovila, kaj se ji je sploh zgodilo in 
da je bil to dejansko spolni odnos. Tretja (2#) je povedala, da se je nekaj pogovarjala o 
spolnosti s prijateljicami, nekaj pa je izvedela tudi v šoli. Četrta (3#) je informacije dobila 
preko mladostniških revij. Peta intervjuvanka (5#) pa je povedala, da je prve informacije 
dobila preko pornografskih revij. 
Spolna vzgoja v času njihove mladosti ni bila v istem pomenu kot je danes. V sklopu 
biologije so poslušale zelo malo o spolnosti in o delih telesa. Vse so si želele, da bi izvedele 
več in da bi bil večji poudarek tudi na odnosu med partnerjema. 
Veronika, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust): »V šoli bi lahko bilo več informacij o 
spolnosti. Lahko bi bilo več govora o ženskah in moških, da bi se poglobili v to, spomnim se, 
da smo se učili, kaj je kondom in kako ga daš gor. Tudi doma nisem imela dolgo računalnika, 
zato sem informacije dobila večinoma preko svojih vrstnic.« 
5.4.5 Kontracepcija 
Intervjuvanke so povedale, da poznajo nekaj oblik kontracepcij, kot sta na primer kondom in 
kontracepcijske tablete. Tri od petih so pred nosečnostjo uporabljale kontracepcijske tablete, 
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prav tako so imele dober dostop do njih. Informacije so pogosto dobile pri ginekologinji, prek 
medijev, ena intervjuvanka (2#) pa je informacije dobila tudi od mame. 
5.4.6 Odločitev za rojstvo otroka 
Zanimalo me je tudi, kaj je vplivalo na njihovo odločitev, da so otroka rodile. Ena 
intervjuvanka (4#) ni niti pomislila o abortusu, saj so včasih bili drugačni časi in če si zanosil, 
si otroka tudi rodil. Druga (2#) je povedala, da si je otroka vedno želela. 
Veronika, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust):  
Začelo se je pri mojih 13 letih, ko sem bila varuška sosedovi hčeri. Po šoli sem hodila k 
sosedi in sem se veliko naučila o vzgoji otrok. Kasneje sem se želela vpisati na pedagoško, pa 
nisem bila sprejeta. Želela sem biti blizu otrok, zato sem imela veliko željo imeti otroka. Zato 
me ni bilo strah imeti otroka, razen kdaj bom rodila, kdaj bodo popadki. Ampak nisem imela 
večjih težav. Soseda mi je veliko pomagala, saj mi je pokazala, kako držati glavo otroka in 
podobno, prav tako so mi  pomagali tudi moji in njegovi straši. 
Tretja intervjuvanka (3#) je povedala, da si je otroka prav tako želela, vendar si vseeno ni 
mislila, da ga bo imela tako hitro. Povedala pa je, da je bila nosečnost delno načrtovana. 
Četrta (1#) je razmišljala o abortusu, vendar ji je ginekolog to odsvetoval. 
Ana, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust):  
Odločila sem se, da ga bom obdržala. Imela sem 14 dni časa, ženska ima omejen čas, da lahko 
gre na pregled oziroma da gre na splav. Veliko sem pridobila informacij preko spleta, nisem se 
mogla obrniti nikamor drugam kot na internet. Internet je vedno dvorezni meč. Forumi te 
morda dvignejo, medicinska stroka pa te lahko prestraši. Pisalo je, da če dekle okrog 18 leta 
splavi, težje zanosi kasneje. Napačne informacije. Imela sem že prej ginekološke probleme in 
mi je ginekolog rekel, da moram imeti otroke hitreje, če ne ga verjetno sploh ne bom imela. 
Strah me je bilo, če bi naredila splav, ne bi bila nikoli mama. Odločitev je bila zelo težka. Bila 
sem v precepu. 
Peta intervjuvanka (6#) pa je imela željo po ustvarjanju lastne družine, zato odločitev za 
abortus ni bila možnost, čeprav so si to njeni starši želeli.  
Klara, 25 let (osebni intervju, 2020, avgust): »V otroku sem videla možnost, da odidem iz 
izvorne družine, bila sem še skupaj s partnerjem, ko je prišla ta ideja, ker so bili slabi odnosi. 
Imela sem idejo, da če bom imela otroka, mi bo oče pustil od doma, saj bo to takrat moja 




5.4.7 Ukrepi, preventiva 
Prvotno sem želela vedeti več o ukrepih, vendar je se je tema obrnila na to, kaj so pogrešale 
ob nosečnosti in po nosečnosti, kakšno pomoč so potrebovale in kakšno pomoč so dobile od 
različnih institucij. Ena intervjuvanka (1#) je povedala, da je med in po nosečnosti 
potrebovala pomoč, vendar je v instituciji, kot je center za socialno delo, ni dobila. Meni, da 
so je videli kot mlado dekle, ki ne ve veliko o njenih pravicah in tako ni imela dobrih 
izkušenj. Tudi v času poroda ji v zdravstvenem domu niso bili naklonjeni, pravi, da je otroka 
rodila skoraj na hodniku. 
Ana, 29 let (osebni intervju, 2020, avgust):  
Premalo ustanov, na katere bi se lahko deklice obrnile po pomoč, dobile strokovno pomoč, 
uteho. In bi jih usmerjale med samimi procesom nosečnosti in tudi po nosečnosti (pravna 
pomoč, socialne delavke, ipd), nekoga, ki stoji na strani mladih. Veliko punc ima tudi 
samomorilne misli zaradi stiske, poznam primer dekleta, ki je končala življenje v jezeru, ker je 
bila izgubljena, ni se imela kam za obrniti, vsepovsod so ji zaprli vrata. Vem, kako je lahko 
hudo, če ne bi sama imela mame, bi morda tudi sama bila na njenem mestu. Sam si z otrokom, 
ni finančne stabilnosti.  Obup je včasih tako močan, da je tanka meja med biti ali ne biti, 
narediti konec ali se boriti naprej. 
 Dve intervjuvanki (3# in 4#) se nista obrnili na pomoč, saj sta veliko podporo dobili v 
družinskem krogu. Dve intervjuvanki (2# in 6#) sta imeli dobro izkušnjo s centrom za 
socialno delo in sta dobili pomoč. Veliko informacij so dobile od ginekologinj, ki so jim 
močno pomagale pri njihovem procesu. 
Glede samih ukrepov in preventive menijo, da je danes veliko več informacij, kot jih je bilo 
včasih. 
Veronika, 29. Let (osebni intervju, 2020, avgust): »Menim, da je danes veliko pomoči in 
ukrepov, ker takrat, ko sem bila sama najstnica, ni bilo pol toliko kot je sedaj. Lahko prideš do 
več informacij, zato menim, da je sedaj lažje. Več ljudi ima dostop do interneta, prav tako je 
lažje kontaktirati ginekologinjo.« 
 
5.5 Analiza intervjujev s strokovnimi svetovalkami 
Vprašanja za strokovne sodelavke so se navezovala na njihovo poznavanje o pojavnosti in 
stopnji najstniške nosečnosti v Sloveniji. Želela sem izvedeti, v kolikšni meri se same 
srečujejo s tem pojavom. Zanimalo me je, če po njihovem mnenju družbenoekonomski 
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položaj vpliva na najstniško nosečnost. Ugotavljala sem, kateri dejavniki vplivajo na 
najstniško nosečnost in kakšne so posledice le-te. Želela sem izvedeti tudi, kako različne 
institucije pomagajo najstniškim materam in kakšno je njihovo poznavanje preventivnih 
ukrepov v Sloveniji. 
5.5.1 Osrednja Slovenija, delo z romsko skupnostjo 
Svetovalka se ne srečuje z velikim število najstniških nosečnosti, vendar pa jih je še vedno 
več v romski skupnosti kot na splošno v Sloveniji, saj najstniška nosečnost ni tako pogosta in 
običajna. Po njenem mnenju najstniška nosečnost ni pogost pojav. 
 Določeni starši najstnic so zaposleni, drugi ne. Nekateri so popolnoma nepismeni. V tej 
skupnosti, kjer socialna delavka deluje, je veliko revščine in večja neizobraženost. Torej se 
najstniška nosečnost pogosto pojavlja, tam, kjer deklice niti ne poznajo drugega sveta. Vidijo 
ženske, ki so imele mlade otroke, niso niti izobražene ali zaposlene in niti nimajo neke 
podpore. Socialna delavka ne meni, da je to ravno kultura,  ampak da je najstniška nosečnost 
vpliv revščine. Enostavno je to splet okoliščin, ki vpliva. Prav tako nimajo podpore v šoli.  
Zgodnja spolnost je včasih posledica zaljubljenosti, včasih pa je tudi posledica zlorabe 
(posilstva). 
Ni sicer splošno prepričanje, vendar nekatere deklice menijo, če bodo jemale kontracepcijo, 
ne bodo morale nikoli zanositi. Moški se posmehujejo kondomom in jih ne želijo uporabljati, 
ker občutek med spolnim odnosom ni isti. Kontracepcija je tabu. Zelo pomemben je odnos z 
zdravstvenim sistemom oziroma z ginekologom in če ima deklica sploh izbranega.  
Po njenih izkušnjah imajo običajno ženske nedokončano osnovno šolo ali dokončano osnovno 
šolo, bili pa so nekateri primeri, ko so zanosile v srednji šoli. Maksimalno imajo te ženske 
dokončano srednjo šolo. V primerih, ki jih je obravnavala, niso nadaljevale šolanja. 
Nosečnost pomeni, da prekine šolanje. Med zanositvijo je še vključena, potem pa jo prekine. 
Tudi po rojstvu otroka se večinoma ne vrnejo nazaj. Nekatere ženske srednjih let se 
vključujejo v kakšna izobraževanja, ko so otroci že odrasli. Specifično, ko so otroci v 
izobraževalnem sistemu začutijo željo po izobraževanju, saj so večinoma nepismene in se 
želijo naučiti vsaj pisati. To se ne zgodi vedno, večinoma, ko imajo podporo v nevladnih 
organizacijah in drugih institucijah (različna izobraževanja za odrasle).  
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 Kar se tiče zaposlitve, je odvisno od okolja deklic. Večina deklic ostane doma, v nekaterih 
primerih, kjer je bila tudi mama zaposlena, je tudi deklica že delala v srednji šoli. Odvisno je 
od družine in okolja.  
Socialna delavka ne ve zagotovo, ali socioekonomski položaj vpliva na stopnjo in pojavnost 
najstniške nosečnosti. Verjame, da vpliva, vendar v kakšni meri, pa ne more zagotovo trditi, 
saj lahko tudi iz višjega razreda najstnice zanosijo, pa mogoče niti ne vemo, ker pride do 
umetne prekinitve nosečnosti. Kadar gre za neko razširjeno družino ali skupnost, kjer je 
revščina, se to nekako ohranja.  
Najnižja starost, pri kateri so deklice zanosile in s katerimi je socialna delavka delala, je bila 
13 −14 let, pa do 18. leta.  
 Mediji ne vplivajo na spolnost romskih deklic, vendar po njenih izkušnjah lahko pride do 
romantiziranja odnosov, ki ga mladi vidijo v oddajah. Ne prikazujejo nekaterih drugih plati, ki 
bi bile pomembne na primer ozaveščanje o kontracepciji. Gledanje spolnih vsebin ne vpliva 
na romske deklice. Na romske deklice vpliva bolj opazovanje odnosov drugih, saj tako dobijo 
sliko, kaj je »normalno« za neko odraščajočo osebo. Imajo partnerske odnose in niso dovolj 
ozaveščene o kontracepciji. V šolah imamo že zgodaj izobraževanje o spolnosti. Nekatere 
romske deklice prekinejo šolanje, ne hodijo redno v šolo ali manjkajo pri določenih urah in s 
tem ne dobijo informacij o spolnosti, saj drugih možnosti za pridobitev informacij nimajo. O 
kontracepciji vedo le toliko, koliko jim povedo drugi (mama, teta, ipd.). Če nekdo redno hodi 
v šolo in so starši bolj izobraženi, ima več možnosti pridobiti informacije.  
Okolica jih stigmatizira, stigmatizirane so tudi, če se odločijo za umetno prekinitev 
nosečnosti. Socialni delavka meni, da sploh če gre za mladoletnice, tudi če ne gre za romske 
deklice, je že samo po sebi to problem. Obsojane so, kakorkoli se odločijo (če rodijo ali 
splavijo). Srečala se je tudi z mladoletnimi osebami, ki so zanosile zaradi posilstva, pa so jih 
obsojali in so bile stigmatizirane. Včasih so romske deklice prekinile nosečnost, a so ponovno 
zanosile. Deklice so obsojene, ker so mlade in se težje borijo same zase, drugi  pa imajo 
občutek, da se lahko odločajo namesto njih. Torej niso v posebej zavidljivem položaju, 
karkoli naredijo, jih obsojajo.  
Kar se tiče parterskih odnosov, je opazila različne situacije. Nekateri so ostali skupaj in so šli 
čez nosečnost, drugi pa (ne velja samo za romsko skupnost) narazen. So primeri, ko ima 
moški drugo partnerko ali pa je nasilen. Ko ženska zanosi, je za vedno povezana s partnerjem, 
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kar pomeni, da ne sme iti nikamor in lahko nad njo izvaja nasilje. Prav tako pa jo tudi njena 
primarna družina ne bo sprejela nazaj, kar je lahko včasih tudi izvor nasilja. Včasih je 
situacija obratna, ko si partner ne želi otroka in dekle posledično splavi. Mame so včasih 
jezne, ker so tudi same šle čez to. Če bi vedle, kako je to, bi se čisto drugače odločile. Vendar 
so obžalovale. Bile so v ranljivem položaju. Težko je vzgajati na primer štiri otroke, brez 
izobrazbe. Ni pa toliko obsojana, ker je tudi njena mama zanosila, ni obsojanja, kjer so tudi 
njihove druge sorodnice zanosile (sestrične, tete, ipd.). 
Intervjuvanka ne pozna nobenih programov za najstniške nosečnice, predvideva pa, da kakšen 
program obstaja. Meni, da nimajo dovolj pomoči in podpore. Čeprav je dostopnost do 
informacij preko interneta velika, je del prebivalstva nepismen. V Sloveniji je to realnost, da 
se nekateri niti ne znajo podpisati. Ta del prebivalstva ostaja neozaveščen. Ene skupnosti so 
enostavno spregledane v sistemu. Imajo premalo podpore, za njih ni ustreznih programov. 
Nekje imajo dekleta podporo družine in partnerja in ni nekih posebnih problemov, nekatera 
dekleta popolnoma zavržena ostanejo brez podpore, so izločene iz družine. Slednjih  primerov 
je dosti. Včasih se zgodi, da ni podpore od ginekologinj in ne reagirajo v takšnih primerih, ko 
bi morale prijaviti nosečnost. Sistem jih na vsakem koraku izločuje in se noče ukvarjati z 
njimi. To velja predvsem za romske deklice. Moti jo, da obstaja prepričanje, da je to  pač 
romska kultura in tudi socialne delavke/delavci se s tem včasih strinjajo, kljub temu, da so 
deklice včasih stare komaj 13 let. Kljub temu, da je romskega porekla, to ne pomeni, da je 
spolno zrela. Splošno mnenje je tudi, da prej odrastejo, da je to sprejemljivo, da je to njihova 
kultura. V primeru, če bi se to zgodilo drugi deklici, bi bilo to katastrofa. Tudi one rabijo 
podporo, mogoče še bolj. Zaradi diskriminacije in neizobraženosti v družni.  
Meni, da je najstniške nosečnosti manj kot včasih. Tudi tam, kjer je delala, se to ni ves čas 
dogajalo. Še vedno se ji mogoče zdi, da sedaj malo kasneje zanosijo. Zdi se ji, da sedaj vseeno 
malo dlje hodijo v šolo, v šolah je boljša ozaveščenost. Kakšna generacija je bolje izobražena. 
Vedno bolj se zavedajo, da je šolanje podlaga za boljšo zaposlitev.  
O preventivnih ukrepih nima veliko informacij, opazila pa je, da izobraževanje poteka že v 
osnovnih šolah (spolna vzgoja). Vprašanje je, kako je izvedeno (medicinske sestre). Nekaj je 
teorija, drugo je praksa. Glede spolnosti še vedno obstaja neka stigma. Še odrasle ljudi je sram 
vzeti kondome v trgovini. Na splošno se ji zdi, da imamo premalo znanja. Potrebno je več 
delati na spolni vzgoji najstnikov. Pomembna je prilagoditev posredovanja informacij o 
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spolnosti glede na leta, tema ni tabu, da le ne bi prihajale prve informacije o spolnosti iz 
pornografije, ki vsekakor ni primerna za otroke. 
5.5.2 Svetovalka organizacije Ženska odločitev 
Dekleta in ženske, ki se obračajo po pomoč v svetovalnico,  so v izjemni stiski. Njihova prva 
naloga je, da poskrbijo za njihovo maksimalno diskretnost in varnost. S tem pa tudi za varnost 
njihovih podatkov. Ženske, ki pokličejo ali pišejo v svetovalnico, morajo že v osnovi zbrati 
izjemen pogum, saj se njihova stiska nanaša na področje človekove največje intime.  
V Sloveniji verjetno ni toliko najstniške nosečnosti zaradi enostavnega dostopa do urgentne 
kontracepcije t.i. jutranje tabletke, pa tudi do ostalih oblik kontracepcije. O natančnih 
podatkih glede pogostosti uporabe  urgentne  kontracepcije  so  pristojni  farmacevti  in  
ginekologi. Najstnice in ženske pred 20. letom najpogosteje poiščejo pomoč, ker jim 
krvavitev zamuja in nimajo  poguma  narediti  urinski nosečniški  test,  ali  pa  celo  opravijo  
test,  ki  je  negativen, krvavitev pa še vedno zamuja več dni. To potrjuje, da so pod hudim 
stresom in pritiskom, ki je tudi v veliki večini primerov razlog, da menstruacije ni.  Pogovor 
in vedenje, da so stisko lahko nekomu zaupale, ta dekleta sprosti. Največkrat to zadostuje, da 
se potem krvavitev hitro sprosti. Pojasnimo jim tudi potek ciklusa, spodbudimo jih k 
previdnosti in lepemu odnosu do svojega telesa. Vsem dekletom, ki še nimajo izbranega 
ginekologa svetujemo, da to čimprej storijo in se naročijo na posvet o zaščiti.  
Ko govorimo o družbenoekonomskem položaju, so to dekleta in fantje, ki so prepuščeni 
samim sebi. Gre za izjemno pomanjkanje lepih in spoštljivih odnosov in zaupanja v družini. 
Dekleta se spuščajo v prezgodnjo spolnost, ker iščejo neke vrste potrditev ljubezni. Ko 
nastopi stiska in strah, da so mogoče zanosile, pa ostanejo same. To kaže na splošno krizo 
odnosov. Mladi so dandanes  zmedeni. Gre za neko  intuitivno  hrepenenje  po  sprejetosti,  ki  
je  posledica osamljenosti,  s  katero  se  soočajo. Prepuščeni  so telefonom  in  socialnim  
omrežjem  in  ni  več pravega druženja, ni več normalne komunikacije. Ko pričnejo spolno 
dozorevati, pride spolnost v  ospredje,  čustvena  zrelost  pa  tega  dogajanja  ne dohaja.  
Občutek  za  odgovornost  do  sebe, lastnega telesa in seveda druge osebe je v veliki meri 
mladim ljudem neznanka. 
Za noseče najstnice nimajo izkušnje, da bi jih okolica obsojala. Je pa naše slovensko okolje 
lahko zelo delikatno, zlasti podeželje. Ljudje raje opravljajo, kot pa da bi človeku pomagali. 
Prestrašena dekleta se bojijo tudi svojih staršev. Zanje je osebno najtežje spoznanje, da nimajo 
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možnosti, da bi se pogovorile o teh stvareh z bližnjimi, oziroma s tistimi, ki so zanje dejansko 
odgovorni.  
V  primeru  dejanske  nosečnosti  sta  pogovor  in  možnost,  da  imajo  nekoga,  ki  jih  
posluša, najpomembnejši.  Večina  žensk se v  stiski  nenačrtovane  nosečnosti  prvič  v  
življenju  uči poslušanja  sebe,  svojega  telesa  in  srca.  Imeli  smo  primer  zelo  mladega  
dekleta,  ki  je  bila čustveno  dosti  bolj  zrela  za  materinstvo  kot  pa nekatere ženske pri  
tridesetih,  vendar  je  bila prisiljena s strani staršev v umetno prekinitev nosečnosti. Glavni 
vir informacij za dekleta o kontracepciji naj bi bili ginekologi, vsako dekle, ki namerava 
postati spolno aktivna, bi morala imeti izbranega ginekologa. Splošno pomanjkanje 
zdravnikov se pereče izraža tudi na področju ginekologije. Ginekologi in ginekologinje so 
preobremenjeni, saj imajo prav vsi nadpovprečno število varovank. Stanje bo v naslednjih 
letih še slabše, ker je veliko  ginekologov tik  pred upokojitvijo in  bo  posledično še  težje  
izbrati  oz.  najti  prostega ginekologa oz. ginekologinjo.  Ti  podatki so  bila  predstavljeni na  
konferenci zdravniške zbornice s področja ginekologije. 
5.5.3 Materinski dom Murska Sobota 
Pri svojem delu v materinskem domu se ne srečujejo pogosto z najstniško nosečnostjo. V 
njihovem okolju je izpostavila romsko ciljno skupino, kjer starši niso zaposleni (prejemanje 
pravic iz javnih sredstev). Njihova najvišja dosežena izobrazba je: nedokončana OŠ  - šolanja 
ne nadaljujejo. Običajno niso zaposlene, zato prejemajo denarno socialno pomoč. Meni, da 
družbenoekonomski položaj vpliva na pojavnost in stopnjo najstniške nosečnosti. V 
pomurskem materinskem domu so imeli primer najstniške nosečnosti. Najstnica je bila stara 
16 let. 
 V primeru pomurskega materinskega doma je najstnica prihajala iz romske skupnosti, kjer so 
imeli tudi druge težave kot na primer kraje, vožnja brez vozniškega izpita in druga kazniva 
dejanja. Na najstniško nosečnost v njihovem primeru vpliva okolje in družina. Posledice 
najstniške nosečnosti so pogosto nedokončana izobrazba, nezaposlenost in stigmatizacija, 
poleg tega pa še težave pri skrbi in vzgoji otroka, stanovanjska problematika, vrzeli najstnice 
pri gospodinjenju (kuhanje, čistoča …).  
V primeru romske deklice, ki je bivala v materinskem domu, ni prišlo do obsojanja, saj 
najstniško nosečnost romsko okolje običajno ne obsoja. V njihovem primeru je deklica ostala 
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s parterjem med in po nosečnosti, kadar njen partner ni prestajal zaporne kazni. V njeni 
matični družini ni bilo pogojev, da z otrokom živi pri njej.  
V materinskem domu mlade mamice krepijo v vlogah, v katerih se znajdejo (materinstvo, 
gospodinjstvo). Prejmejo podporo, da pridobijo čim več novih znanj za dobra ravnanja, da 
bodo zmogle samostojno življenju, seveda skupaj z otrokom /partnerjem. Znane  so dobre 
prakse nekaterih centrov za socialno delo, kjer ob laični pomoči družini/mamicam na domu 
nudijo potrebno podporo in pomoč. Informiranje je vsekakor zelo pomembno. Pomembne  so 
aktivnosti centrov za socialno delo, prav tako raznih socialno-varstvenih programov, ki se s 
svojim delovanjem dotikajo te teme. 
5.5.4 Materinski dom Celje 
V celjskem materinskem domu so imeli štiri najstnice, dve sta zanosili v mladoletnosti in 
rodili, ko sta bili polnoletni, dve pa sta zanosili in rodili, ko sta bili še mladoletni (zanosili sta 
pri 16. letih in rodili pri 17.). Ena mama je rodila 2x kot mladoletna oseba. V Materinski dom 
so vse prišle polnoletne, le ena je bila mladoletna, vendar je rodila sama in prišla z otrokom k 
njim za nekaj mesecev. 
Najstnice so prihajale iz slabega ekonomskega okolja, imele so slabe družinske razmere. 
Okolje, kjer so odraščale, je bilo disfunkcionalno, kar pomeni, da je bil prisoten alkohol ali 
nasilje, pogosto je bila kombinacija obojega. Starši pri prvi najstnici so bili pokojni, zato za 
njo niso imeli informacij o njihovi zaposlitvi, najstnica je bila v partnerski zvezi s starejšim 
moškim, ni imela statusa v Sloveniji, saj je bila iz tujine. Najstnica je imela osnovnošolsko 
izobrazbo in ni imela finančnega zaledja. Druga najstnica je izhajala iz mnogoštevilne družine 
(bilo je 12 ali 13 otrok). V njeni družini je prihajalo do velikega psihičnega in fizičnega 
nasilja s strani odraslih (očeta, dedka, starejših sorojencev ipd.). Torej je pri tej najstnici šlo za 
beg iz domačega okolja in reševanje svoje stiske. Tudi tretja najstnica je imela 
disfunkcionalno družino, kjer je bilo veliko nasilja in alkohola. Živela je brez očeta, imela pa 
je strašno željo po ustvarjanju lastne družine, ne glede na njeno mladost. Prav tako je tudi 
četrta najstnica izhajala iz disfunkcionalne družine, bili so neurejeni odnosi, odraščala je brez 
očeta. Svojo srečo je iskala v romskem naselju, čeprav je ona »civil« (bila je povprečna 
Slovenka). Življenje v romski skupnosti ji je bilo zanimivo, saj je tudi tam spoznala očeta 
svojega otroka. Najstnica ni imela ambicij dokončati šole, imela pa je dva otroka zaporedoma. 
Imela je slabo ekonomsko okolje, nizke vrednote in veliko toleranco do nasilja. 
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Najstnice, ki so bivale v celjskem materinskem dom, so imele dokončano osnovno šolo, dve 
pa sta bili dijakinji. Ena najstnica je izkoristila sistem in se vpisala v šolo, vendar zgolj zato, 
da je pridobila status, saj šole nato ni obiskovala. Želela je ostati v Sloveniji, zato je šolski 
sistem videla kot rešilno bilko. Druga je bila dijakinja in je imela velike ambicije po 
dokončanju šole, prav tako se je želela vpisati na dodiplomski študij, vendar ji ob otroku ni 
uspelo. Svetovalke ne spremljajo vedno, kakšno je njihovo življenje po odhodu iz 
materinskega doma, zato nimajo informacij o njihovem uspehu. Tretja je bila dijakinja in je 
imela namen dokončati srednjo zdravstveno šolo, vendar jim ni znano, ali je zaključila šolo. 
Zadnja je končala pri osnovni šoli, saj ni imela želje nadaljevati šolanja. Kar se tiče 
zaposlitve, nimajo veliko podatkov, da bi se kasneje zaposlile. Le ena najstnica je poiskala 
službo, saj so ji oba otroka odvzeli, potrebno je dodati, da se v vseh takšnih primerih vključi 
center za socialno delo, saj gre pogosto za šibko znanje veščin, vzgoje in samega materinstva. 
Tako lahko pride do zanemarjanja otrok. 
Družbenoekonomski položaj vpliva na pojavnost in stopnjo najstniške nosečnosti, vendar je 
pogosteje vzrok za nosečnost iskanje lastne sreče in ustvarjanje družine. Najstnice iščejo 
nadomestek za to, kar v svoji primarni družini niso imele v zgodnjem otroštvu in najstniških 
letih, ali pa je bilo zelo šibko. Ne iščejo ekonomske koristi, saj so tudi partnerji bili 
ekonomsko šibkejši. V materinski dom pridejo osebe, ki so ekonomsko šibkejše. Najstnice, ki 
imajo boljšo ekonomsko situacijo, verjetno drugače rešujejo svojo stanovanjsko stisko. 
Po mnenju svetovalke materinskega doma je vzrok za najstniško nosečnost lasten vzgib, saj je 
na voljo dostopnost in količina informacij o zaščiti. Meni, da ne gre za pomanjkanje 
informacij. Najstnice, ki so bivale v materinskem domu, niso obžalovale svoje nosečnosti, saj 
je to izhajalo iz njih in je bila njihova želja. Čeprav so jih odrasli in institucije opozarjali, da je 
to velika odgovornost, da se bodo morale veliko stvarem odreči, da bodo opeharjene svoje 
mladosti, jim to ni preprečilo, da bi donosile otroka. Kako pa so doživljale svojo nosečnost in 
skrbele za svoje telo, je nekaj popolnoma drugega. 
V njihovem okolju najstnice niso stigmatizirane, saj so občudovanja vredne, da so sposobne 
biti mame, vendar je potrebno poudariti, da niso pripravljene na to, kar jih čaka, saj ne vedo, 
da je otrok velika odgovornost in se morajo naučiti, da imeti otroka pomeni, vstajanje, 
previjanje, nega. Pri najstnicah se pogosto izkaže, da potrebujejo pomoč odrasle osebe, ki mu 
zaupajo. Najstnice niso realne pri oceni, koliko so zmožne in koliko si otrok zasluži. Na daljši 
rok svetovalke in socialne delavke opažajo težave v smislu, kako bodo najstniške matere 
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končale šolanje, saj je pomembna izobrazba, da si lahko kasneje poiščejo zaposlitev, vendar 
najstnice, ki so pri njih, tega aspekta življenja ne vidijo. Najstniške matere v materinskem 
domu težko predvidevajo svojo prihodnost, saj je njihova predstava popačena (menijo, da bo 
vse v redu). Najstnice težko vidijo realno sliko. 
Njihovo primarno okolje jih verjetno obsoja, zato so se primorane umakniti v materinski dom. 
Zgražanja in obsojanja se običajno umirijo, ko vidijo, da jim gre relativno dobro in se tako 
potrdijo v svojem okolju. V primeru, če se želi vrniti, drugače želijo zaživeti na nekem 
nevtralnem območju, kjer jih nihče ne pozna, svoje življenje začnejo od začetka, saj ne 
povedo okolici, koliko so bile stare, ko so rodile otroka. Najstniške matere morajo hitro 
odrasti in prevzeti odgovornost ter prevzeti obveznosti odrasle osebe, če se želijo zliti z 
okolico. S tem niso deležne obsodb, ki bi jih ovirale pri njihovem nadaljnjem življenju. 
Najstnice, ki zanosijo, običajno ne ostanejo s partnerji. Pride do popolnega kolapsa partnerske 
zveze, seveda se pojavijo trenutki, ko želijo še poskusiti, a se po navadi končajo neuspešno. 
Tako pri najstnicah pride do ponovnega razočaranja, saj so določene zelo naivne in verjamejo 
parterjem na besedo, da si bodo uredili stanovanje, službo in da bodo poskrbeli za otroka. 
Najstniške matere tako čakajo na izpolnitev obljub, ki pa običajno ne prinesejo nobene 
spremembe. S tem jih življenje utrdi, saj je potrebno za otroka še vedno poskrbeti. Počasi 
trenirajo svoj um, da ne verjamejo na partnerjevo besedo. Najstnice pridejo do spoznanja, da 
se bo potrebno postaviti na svoje noge. To je cilj materinskega doma, da jim pomagajo 
postaviti se na svoje noge. Ne spodbujajo jih v iskanju novih zvez, saj so še vedno prizadete iz 
preteklosti in je lahko odločitev za novo partnersko zvezo lahko pogubna. Delo v 
materinskem domu je usmerjeno v to, da jim pomagajo biti samostojne, da se krepijo kot 
mame in da pridobivajo na samozavesti. Tako lahko bolj zaupajo same sebi in se krepijo v 
starševski vlogi. 
Najstniška nosečnost vpliva na različne odnose, saj na primer najstnica nima skupnih tem s 
svojimi vrstniki in jim vrstniki niso zanimivi. Zaradi tega te najstnice iščejo družbo starejših, 
nekoga, ki ima podobne izkušnje in je na podobi poti. Tako se zamenja krog prijateljev in 
znancev, na primer ena dijakinja, ki je bila v materinskem domu, ni imela nobene teme, o 
kateri bi se s svojimi sošolkami pogovarjala. Najstnica je razmišljala, kje bo živela, saj jo je 
mama metala iz doma, njene sošolke so razmišljale, kdaj bodo pisali test in kakšne bodo 
vsebine, kar je popolnoma drugo življenje. V ospredje pride njena nosečnost in otrok, kot tudi 
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kje bo živela. Prav tako na njo pritiska center za socialno delo, saj je mladoletna. Šola ni samo 
drugotnega pomena, ampak je zadnja skrb v njihovem življenju. 
V materinskem domu gledajo na zaščito in skrb najšibkejšega člena, v tem primeru so to 
otroci. Stremijo k temu, da bi nosečnost potekala varno in zdravo. Vsaka ženska načrtuje svoj 
potek dela. V materinskem domu jih spodbujajo, jih informirajo in krepijo. V primeru, da ne 
želijo toliko pomoči, nimajo pravice, da bi veliko posegali v njihov proces. Vsaka ženska v 
materinskem domu torej naredi načrt, na čem želi delati, kakšne težave ima in kakšne ima 
cilje za prihodnost. Prav tako so pomembne aktivnosti, katerim bodo sledile v času bivanja. 
Svetovalke v materinskem domu se vključujejo v njihov proces po potrebi. Nekatere ženske 
jih močno potrebujejo, zato je vključevanje v njihov proces močnejši.  
Svetovalke v materinskem domu nadomeščajo, mame, očete, patronažne, torej za njih so tam, 
če si to želijo. Pri svojem delu morajo biti previdne, da ne posegajo preveč v njihova življenja 
in jim ne kratijo kompetenc biti mama in tako ne občutijo kakršnokoli nadvlado ter da nič ne 
znajo. Potrebno je videti odziv mame in jo vprašati, koliko pomoči dejansko potrebuje. 
Potrebno je vzpostaviti zadostno mero zaupanja, da tudi same pridejo do njih in se jim 
zaupajo in jih prosijo za pomoč. Najstnice živijo z ostalimi ženskami in z različno starimi 
otroci, zato je potrebna velika mera prilagajanja, učenja, solidarnosti in strpnosti, to so vrline 
katerim sledijo. V materinskem domu se usklajujejo preko individualnih razgovorov in 
skupinskih srečanj, hišnih sestankih, izletov, sprehodov. V materinskem domu se tudi kdaj 
poveselijo, sprostijo in se kaj zraven naučijo. Gre za vzajemno bogatenje, svetovalke se učijo 
od mater ter matere se učijo od svetovalk. To, da matere zaupajo svetovalkam, jemljejo kot 
privilegij. Materinski dom je neke vrste zavetišče, saj je zadnja stopnja pred brezdomstvom, 
saj je na primer v Celju zelo težko najeti stanovanje za spodoben denar. 
Svetovalka ne pozna posebnih programov za najstniške nosečnice, ve za krizne centre. 
Informacije verjetno lahko dobijo pri ginekologinji, saj se prvotno lahko na njih obrnejo. 
V osnovni šoli je pri biologiji en del namenjen spolnosti, zaščiti pri spolnosti, verjetno 
poslušajo dijaki še kakšne vsebine v srednji šoli. Po izkušnjah svetovalke se ginekologi včasih 
najstnic izogibajo in jih napotijo k njihovim osebnim zdravnikom. Verjetno bi bilo potrebno 
še delati na področju informiranja o spolnosti, vendar so številke nizke, saj je veliko 
informacij po spletu. Poudarek je na tem, da pri najstnicah, ki so prišle v materinski dom, 
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običajno ni prišlo do nezaželene nosečnosti. Vse najstnice so stremele k temu, da bodo na 
račun otroka lahko uredile svoje življenje. 
 
5.6 Ovrednotenje raziskovalnih vprašanj 
V nadaljevanju bom podala analizo in interpretacijo zbranih podatkov po posameznih 
raziskovalnih vprašanjih. 
Kako vpliva družbenoekonomski položaj na pojavnost in stopnjo najstniško nosečnost? 
Če povzamem intervjuje oseb, ki so rodile v najstniških letih in intervjuje strokovnih 
svetovalk iz različnih institucij, lahko rečem, da družbenoekonomski položaj vpliva na 
pojavnost in stopnjo najstniške nosečnosti, saj večina oseb, ki so  v najstniških letih rodile, 
menijo, da so imele slabše življenjske pogoje kot njihovi vrstniki. Prav tako to potrjujejo 
pogovori s svetovalkami, saj večina deklic, ki se na njih obrne, prihaja iz ekonomsko slabšega 
okolja. Zraven pa dodajajo, da dekleta prihajajo tudi iz okolja, kjer jih ne podpirajo, kjer se ne 
morejo pogovarjati z starejšimi osebami in kjer prihaja do nasilja. Študije, ki so bile 
opravljene v Evropi in Ameriki  prav tako nakazujejo, da je nosečnost najstnic velik dejavnik 
revščine in socialne izključenosti. Pokazale pa so tudi, da je nosečnost najstnic bolj pogosta 
pri tistih, kjer imajo starši nižji družbeni status (Väisänen in Murphy, 2014, str. 109). 
Starši intervjuvank imajo običajno nižjo izobrazbo, prav tako pa tudi večina intervjuvank ni 
imela večjih ambicij, da bi nadaljevale šolo, če tudi ne bi zanosile. Svetovalke podajajo 
podobno zgodbo, saj najstnice, ki se obrnejo po njihovo pomoč, imajo običajno končano 
osnovno šolo, zelo redko kdaj zaključijo srednjo šolo. Najstniška nosečnost in porod pogosto 
privedeta do nedokončanega šolanja in kljub prizadevanju, da bi se ponovno vrnile v šolo, 
velikokrat to po rojstvu otroka ni mogoče. Posledično s tem ogrozijo svojo prihodnost 
izobraževanja,  kasneje pa prihaja do težav pri iskanju zaposlitve (World Health Organisation, 
2020). 
Kateri dejavniki vplivajo na pojavnost in stopnjo  najstniško nosečnost? 
Na pojavnost in stopnjo najstniške nosečnosti običajno vpliva družbenoekonomski položaj, 
neizobraženost in nizke ambicije za nadaljnjo življenje.  Skozi  intervjuje sem tako izvedela, 
da je nosečnost lahko v velikem številu zaželena, saj imajo ta dekleta željo po ustvarjanju 
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lastne družine. V veliko primerih gre za beg iz primarne družine, saj dekleta velikokrat 
menijo, da si bodo tako uredile lastno življenje. V primerih, ki so jih navedle strokovne 
svetovalke, na najstniško nosečnost vpliva okolje in družina. Podobno je povedala tudi ena 
intervjuvanka, ki je mnenja, da je primarna družina velik dejavnik pri najstniški nosečnosti, 
sama je v primarnem okolju doživljala fizično in psihično nasilje, kar je privedlo do tega, da 
je iskala izhod iz primarne družine. Cook in Cameron (2017, str. 329) prav tako menita, da 
nekatere najstnice postanejo matere, ker si to dejansko želijo in v tem vidijo srečo in 
zadovoljstvo. Prav tako pa vidijo kot rešitev iz danih okoliščin in rešitev vseh njihovih 
problemov. 
Mlada dekleta se spuščajo v prezgodnjo spolnost, ker jim primanjkuje pristnih odnosov in 
iščejo neko vrsto potrditev ljubezni. Mladi so osamljeni, prepuščeni so socialnim omrežjem in 
telefonom, ne znajo več komunicirati drugače. Kadar se mlada dekleta prvič spustijo v 
spolnost, včasih še niso čustveno zrela in ne prevzamejo odgovornosti do sebe in do svojega 
lastnega telesa.  
V določenih primerih je prezgodnja spolnost posledica ljubezni, včasih pa je lahko tudi  
posledica nasilja (posilstvo), kar pa lahko tudi v določenih primerih pripelje do nosečnosti pri 
najstnicah.  
Kakšne so posledice najstniške nosečnosti za mlade matere? 
Posledice najstniške nosečnosti za mlade matere so nedokončana šola, saj po nosečnosti 
običajno ne nadaljujejo šolanja in posledično težje najdejo zaposlitev. Stigmatizacija in 
obsojanje poteka različno od posameznice do posameznice. V primeru intervjuvank, ki so 
rodile v najstniških letih, je ena intervjuvanka doživela obsojanje in izključenost iz družbe, 
druga pa je doživela neodobravanje očeta, ostale intervjuvanke pa so imele močno podporno 
okolje, zato niso doživljale toliko negativnih posledic nosečnosti. Ena od svetovalk pa je 
poudarila, da niso ravno stigmatizirane, vendar so deležne neke vrste obsojanja, kar privede 
do tega, da se zatečejo v materinski dom. V primerjavi z mojimi ugotovitvami so v eni od 
raziskav ugotovili, da se najstniških mater običajno drži stigma, da prejemajo socialno 
podporo in da so breme družbi, da imajo nizko izobrazbo ter da njihovi otroci živijo v slabših 
življenjskih pogojih. Te stigme pripomorejo, da mlade matere ne poiščejo pomoči in se 
posledično družbeno izolirajo (Cook in Cameron, 2017, str. 330).  
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Ena izmed negativnih posledic, ki jo je izpostavila ena od strokovnih svetovalk, je bila tudi 
stanovanjska problematika. Poleg tega pa nastane vrzel med vrstniki, saj najstniške matere 
nimajo enakih prioritet kot tisti, ki nimajo te izkušnje. Najstnice z otroci morajo hitreje odrasti 
in ravnati bolj odgovorno, kot ostali posamezniki podobnih let.  
Kakšen vpliv imajo starši, vrstniki, partnerji in mediji na romantična razmerja in spolnost 
najstnic? 
Pri nekaj posameznicah, ki so imele otroka v najstniških letih, starši niso imeli posebnega 
vpliva na spolnost. Večina intervjuvank ni pridobila informacij o spolnosti v domačem okolju. 
Ena izmed intervjuvank je omenila, da je zaradi spoštovanja in zavoljo dobrih odnosov s 
starši, imela spolne odnose kasneje kot njene vrstnice. Druga pa je zaradi odnosa s starši, še 
posebej s svojim očetom, imela spolne odnose hitreje. Nekaj intervjuvank je dejalo, da je 
odnos njihovih staršev imel vpliv na njihova pričakovanja o romantičnih razmerjih, ena izmed 
intervjuvank je želela zaradi svojih staršev imeti umirjeno zvezo. Druga se je zaradi odnosa 
med njenima staršema vedno prilagajala, četudi partnerski odnos ni bil pravi zanjo. Zadnja pa 
je dodala, da je zaradi odsotnosti njenega očeta imela potrebo po tem, da bi bil partner bolj 
prisoten v zvezi in pri vzgoji otrok Pogled na romantična razmerja so v veliki meri razvile 
same, kar je vključevalo spoštovanje, vzajemnost in prijateljstvo. V literaturi pa so 
ugotavljali, da mladostniki, ki imajo dober odnos s starši, na splošno začnejo s spolno 
aktivnostjo pozneje in prakticirajo varnejšo spolnost (De Graaf, Vanwesenbeeck, Woertman 
in Meeus, 2011, str. 22). Furman, Stephenson in Rhodes (2014, str. 616–617) so ugotavljali, 
da če imajo otroci dober odnos s starši, bodo ta odnos prenesli tudi v svojo partnersko zvezo. 
Skozi intervjuje sem izvedela, da večina ni ostala s svojimi partnerji. Čeprav so večinoma 
imele dober odnos s starši, to v svojo zvezo večina intervjuvank ni mogle prenesti. Lahko pa 
dodam, da je na eno intervjuvanko slab odnos s starši negativno vplival na romantična 
razmerja in spolnost. 
Vrstniki so delno vplivali na njihovo spolnost, saj so se določene posameznice pogovarjale o 
tej temi. V večini pa niso vplivali na njihov pogled na romantična razmerja. V raziskavi, ki so 
jo naredili Collins, Welsh in Furman (2009, str. 642) so ugotovili, da tudi prijateljstva 
ponujajo pomembno »vadbeno igrišče« za razvijanje zmogljivosti in pričakovanj za poznejše 




Mediji niso imeli velikega vpliva na spolno življenje najstnic, vendar pa so imeli delno vpliv 
na pogled na njihova romantična razmerja. Le ena intervjuvanka je povedala, da je gledanje 
pornografskih vsebin v mladosti močno vplivalo na njeno prezgodnjo spolnost. Collins, 
Martino, Elliott in Miu (2011, str. 586) so ugotovili, da izpostavljenost televizijskim 
seksualnim vsebinam lahko pospeši mladostniško spolno aktivnost in nosečnost.  
V mladosti so zasledile filme in oddaje, kjer so prikazovali romantične odnose in zaradi tega 
so jih včasih romantizirale. Odnosi v teh medijskih prikazih običajno ne prikazujejo realno 
sliko o partnerski zvezi, kjer je potrebno veliko prilagajanja. S tem se strinjajo tudi Tanner, 
Haddock, Zimmerman in Lund (2003, str. 369), saj so med drugim ugotovili, da je predstava 
o romantični ljubezni v filmih izkrivljena. Ti prikazi spodbujajo nerealistična pričakovanja o 
partnerski zvezi, saj partnerji v postmodernih zahodnih družbah ne živijo srečni do konca 
svojih dni, če niso izpolnjena pričakovanja obeh strani. 
Opaziti je bilo, da dekleta, ki zanosijo v najstniških letih redko ostanejo v partnerski zvezi, 
čeprav je ta želja velika. Vse najstnice želijo ostati s partnerjem in si ustvariti družino.  
Kakšne so preventive  za preprečevanje najstniške nosečnosti? 
Dostopnost do informacij o kontracepciji je danes večja kot je bila nekdaj, vendar pa so vse 
intervjuvanke, ki so imele otroka v najstniških letih, imele dostop. Tri intervjuvanke od štirih 
so uporabljale kontracepcijska sredstva kot so na primer tabletke. V primeru romskih deklic je 
kontracepcija še vedno tabu. Nekateri se kontracepciji posmehujejo, določene romske deklice 
pa živijo v prepričanju, da zaradi kontracepcije kasneje ne bodo morale zanositi.  
Mladi pridobijo nekaj informacij o spolnosti v šoli pri uri biologije, vendar niso zadostne. 
Glavni vir informacij po mnenju ene od svetovalk bi moral biti ginekolog/ginekologinja, ki pa 
seveda v določnih primerih tudi je. Čeprav je dostopnost do informacij po mnenju večine 
enostavna, pa obstajajo tudi posamezniki in posameznice, ki so popolnoma neizobraženi in so 
lahko nepismeni. Njihov dostop do informacij je tako omejen. Kar pa je razvidno tudi iz 
literature, ki omenja, da je spolna vzgoja v šolah omejena na ure biologije in ni zadostna 
(Torkar in Hafner, 2015, str. 179). 
Razlog za to, da je v Sloveniji najstniška nosečnost nizka, je po mnenju ene svetovalke to, da 
imajo najstnice hiter dostop do urgentne kontracepcije. Torej najstnice pogosto ne uporabljajo 
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preventivnih kontracepcijskih sredstev, temveč uporabljajo urgentno kontracepcijo (˝jutranjo 
tabletko¨), katera prepričuje, da bi prišlo do dejanske nosečnosti. 
Kot dodatno vprašanje sem si zastavila, če kulturni normativi vplivajo na najstniško 
nosečnost? 
Skozi intervjuje s strokovnimi svetovalkami sem izvedela tudi, da je precej deklic, ki so 
zanosile v najstniških letih ravno romske deklice. Na nosečnost romskih deklic precej vpliva 
njihovo primarno okolje in opazovanje njihove okolice. Tako osmišljajo kaj je za njih 
»normalno«, vendar po mnenju ene socialne delavke ne gre ravno za kulturo, vendar do 
najstniške nosečnosti prihaja zaradi revščine v kateri te deklice živijo. Poleg tega pa živijo v 
okolju, kjer so ženske pred njo že zgodaj rodile in ne morejo prekiniti tega cikla. Po 
pričevanju intervjuvank, določne deklice zanosijo tudi že pri 13. letih. Deklice včasih nimajo 





V magistrski nalogi sem poskušala podati celovit pregled najstniške nosečnosti. Zanimalo me 
je predvsem, kaj vpliva na pojavnost in stopnjo najstniške nosečnosti, kakšne so posledice in 
kakšni so preventivni ukrepi za preprečevanje najstniške nosečnosti.  
Teoretični del sem razdelila na različne vsebinske tematske sklope, in sicer 
družbenoekonomski položaj, kulturni normativi, vpliv staršev, vrstnikov, parterjev in medijev 
na spolnost in romantična razmerja, preventiva in abortus, prav tako pa me je zanimalo 
kakšno je stanje v Evropi in v Sloveniji.  
Skozi predelano literaturo sem ugotovila, da ima družbenoekonomski položaj velik vpliv na 
najstniško nosečnost. Veliko najstnic, ki prihaja iz primarnega okolja s slabšim ekonomskim 
stanjem, zanosi pogosteje in kasneje tudi donosijo otroka, medtem ko dekleta z boljšim 
ekonomskim položajem pogosto naredijo abortus. Ugotovitve nakazujejo, da dekleta, ki 
zanosijo v najstniških letih, pogosto ne dokončajo šolanja. Pri tem je potrebno poudariti tudi, 
da že predhodno niso obstajale želje, oziroma ambicije po nadaljevanju šolanja. Posledica 
tega je običajno, da dekleta težje najdejo zaposlitev, kar pomeni da so včasih v breme svoji 
družini ali pa živijo s podporo socialnih transferjev, torej so v materialnem pomanjkanju. 
Otroci, ki so imeli najstniške starše pogosteje postanejo najstniški starši tudi sami. Ta cikel 
najstniške nosečnosti pa se lahko prekine z različnimi preventivnimi ukrepi (spolna vzgoja, 
ipd.), zmanjšanje najstniške nosečnosti bi namreč pomenilo tudi zmanjšanje revščine 
najstniških mater ter njihovih otrok. Razlog za najstniško nosečnost pa je pogosto tudi iskanje 
ljubezni in želja po ustvarjanju lastne družine. V takšnih primerih je nosečnost zaželena. 
Potrebno je poudariti, da je najstniška nosečnost pogosto tudi stigmatizirana s strani 
primarnega okolja in širše okolice. 
V literaturi je navedeno, da starši, vrstniki in partnerji vplivajo na spolnost in romantična 
razmerja (Van de Bongardt, Yu, Deković in Meeus, 2015, str. 500). V primeru, če se najstniki 
razumejo in imajo dobro komunikacijo s svojimi starši, imajo pogosto spolne odnose kasneje, 
prav tako pa pogosteje razvijejo pristnejše in stabilnejše partnerske odnose (De Graaf, 
Vanwesenbeeck, Woertman in Meeus, 2011, str. 22) Collins, Martino, Elliott in Miu (2011, 
str. 586) so ugotavljali, da na spolnost delno vplivajo tudi mediji, saj gledanje medijev 
(televizija, internet, ipd.) z nazorno spolno vsebino lahko poveča možnost za prezgodnje 
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spolne odnose in hitreje privede do najstniške nosečnosti. Tanner, Haddock, Zimmerman in 
Lund (2003, str. 369) menijo, da mediji pa dostikrat vplivajo na predstavo o romantičnih 
razmerjih, saj so odnosi pogosto romantizirani in ne prikazujejo realne slike. 
Dostopnost do kontracepcije in abortusa se razlikuje glede na različne evropske države 
(Center for Reproductive Rights, 2012, str. 2). V primeru Slovenije lahko rečem, da je 
dostopnost do kontracepcije in  možnost abortusa velika, kar pa je verjetno razlog za nizko 
stopnjo najstniške nosečnosti. Spolna vzgoja v Sloveniji se izvaja v neki meri, vendar je 
pogojena s samimi šolami, saj je namreč od njih odvisno, v kolikšni meri jo bodo vpeljale v 
šolski program (Žalar, Leskovšek, Čeh in Prodan, 2013, str. 7). 
V empiričnem delu sem intervjuvala pet oseb, ki so v najstniških letih rodile in štiri strokovne 
svetovalke. Z lastno raziskavo sem želela prispevati k že obstoječim raziskovalnim 
ugotovitvam in spoznanjem o najstniški nosečnosti. 
Na podlagi kvalitativne raziskave lahko sklenem, da družbenoekonomski položaj vpliva na 
stopnjo in pojavnost najstniške nosečnosti. Torej ženske z večjo prikrajšanostjo, imajo večjo 
stopnjo najstniške nosečnosti (Cook in Cameron, 2017, str. 329). Velik vpliv na najstniško 
nosečnost pa pogosto vpliva tudi želja po ustvarjanju lastne družine. Dekleta, ki so zanosila v 
najstniških letih so včasih stigmatizirane, vendar je to delno povezano tudi s okoljem v 
katerem odraščajo. V primeru intervjuvank, ki so rodile v najstniških letih, sem zasledila, da 
je bila nosečnost večinoma zaželena, saj so imele željo po ustvarjanju lastne družine. Dekleta 
so večinoma imele dobre odnose v družini pred zanositvijo, kasneje pa so jih starši podprli, 
torej večina ni čutila negativnih posledic. Tam kjer je najstniška nosečnost bolj sprejeta, imajo 
mlade matere večjo podporo družine in okolice. (Cook in Cameron, 2017, str. 330).  Izkušnje 
strokovnih svetovalk kažejo drugačno sliko, namreč opažajo, da najstnice, ki so zanosile v 
najstniških letih, večinoma prihajajo iz disfunkcionalnih družin, kjer dekleta nimajo podpore 
staršev, včasih pa je v okolju mogoče opaziti tudi nasilno obnašanje.  
Najstniške nosečnice pogosto ne dokončajo šolanja, kar včasih privede do težje zaposljivosti 
oziroma nezaposlenosti. Nekatere osebe, tudi pred nosečnostjo nimajo ambicij po dokončanju 
in nadaljevanju šolanja, zato sama nosečnost ni specifično vplivala na njihov razvoj in 
prihodnost. Rajgelj (2005, str. 74) je ugotovila, da najstniške matere pogosto imajo 
dokončano nižjo stopnjo izobrazbe ali ne dokončajo šole, kar posledično prinese tudi težave 
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pri iskanju zaposlitve. Poleg tega včasih  nimajo realističnih pričakovanj glede nadaljnjega 
študija in kasnejše zaposlitve (Domenico in Jones, 2007, str. 4). 
V sklopu intervjujev z svetovalkami je bilo govora tudi o romskih deklicah, kjer pa je bolj kot 
za vpliv kulture šlo za življenje v revščini. Določena mlada dekleta imajo v tej skupnosti zelo 
hitro otroke, kar je običajno vpliv družine in njihove okolice in drugega sveta praktično ne 
poznajo. Otroci najstniških mater se bolj pogosto rodijo v revščino in postanejo najstniški 
starši sami (Cook in Cameron, 2017, str. 330), kar pa v Sloveniji opažajo predvsem v romski 
skupnosti. Pogosto pa do zanositve pride zaradi posilstva. Dekleta običajno ne nadaljujejo 
šolanja po osnovni šoli. Romske deklice dostikrat nimajo dobrega podpornega okolja. 
Starši so imeli, vpliv na njihov pogled na romantična razmerja in spolnost, manjši vpliv so 
imeli vrstniki, kar je v večini skladno z ugotovitvami raziskave, ki so jo izvedli Van de 
Bongardt, Yu, Deković in Meeus, (2015, str. 500), saj menijo, da starši, vrstniki in partnerji 
imajo vpliv. O spolnosti so se večinoma pogovarjali z vrstniki in mlajšimi sorodnicami, nikoli 
pa s starši. Intervjuvanke, ki so imele v najstniških letih otroke, so imele prvi spolni odnos s 
svojim stalnim partnerjem s katerim so tudi zanosile. S partnerji sta ostali le dve 
intervjuvanki, kar pa je pripeljalo do negativnih občutij glede partnerske zveze. Tudi ena od 
svetovalk v materinskem domu je povedala, da dekleta po rojstvu  otroka niso ostale s 
partnerjem, kar je pripeljalo do velikega razočaranja. V raziskavi sem ugotovila, da mediji 
niso imeli velik vpliv na spolnost, saj večina intervjuvank ni spremljajo medijev z nadzorno 
spolno vsebino. Na njihova romantična razmerja pa so mediji vplivali predvsem s svojo 
predstavo o popolnih romantičnih odnosih, ter tako izkrivili realno sliko partnerske zveze.  
Spolna vzgoja je bila delno predstavljena v okviru izobraževanja. Večina je pridobila osnovne 
informacije o spolnosti pri uri biologije, vendar pa bi si želela pridobiti več znanja tako o 
spolnosti kot o samih partnerskih (romantičnih) odnosih. Ugotovila sem, da intervjuvanke v 
mladosti niso imele dovolj znanja o spolnosti, kar pa ugotavljajo tudi na splošno v Slovenji 
(Pinter, Skušek-Fakin in Maurič, 2009, str. 84). 
Dostopnost do kontracepcije in informacij je po mnenju intervjuvank v Sloveniji zadovoljiva. 
Lekganyane (2014, str. 80) je ugotovila, da je zdravstveni sistem v Sloveniji za mlade osebe 
in mlade mame zelo ugoden, saj so večinoma zavarovane. V Sloveniji je zdravje mladih, 
mladih mater in njihovih otrok dojeto kot zelo pomembno, vendar kot smo že prej ugotovili, 
so nekatere slovenske najstnice izpuščene iz sistema odločb in podpore, kar zadeva 
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reproduktivnega zdravja (prav tam, str. 80). Večina intervjuvank je bila predhodno 
ozaveščena o nekaterih kontracepcijskih metodah, najpogostejši obliki kontracepcije, ki sta 
bili omenjeni sta bili kondom in kontracepcijska tableta. Informacije o kontracepcijskih 
tabletah so dobile prvič pri ginekologinji. Prav tako je večina intervjuvank, ki so zanosile v 
najstniških letih, že uporabljalo kontracepcijske tabletke pred zanositvijo. Določene najstnice 
pa ne uporabljajo preventivne kontracepcije in se večinoma poslužujejo z urgentno 
kontracepcijo. V Sloveniji obstajajo institucije na katere se lahko mlada dekleta obrnejo v 
primeru zanositve. Predvsem jim nudijo svetovanje, podpro in pomoč, ko se ne morejo obrniti 
na svoje bližnje. 
Čeprav je pojavnost najstniška nosečnost v Sloveniji nizka, nosečnost najstnic še vedno 
obstaja, zato bi morali več delati na ozaveščanju mladih o spolnosti in nezaželenih 
(negativnih) posledicah le-te. Torej bi morali uvesti obvezni predmet spolne vzgoje v vseh 
slovenskih šolah. Opažam, da bi morali delati več na promociji, oziroma transparentnosti 
pomoči različnih ustanov in društev, ki se ukvarjajo s pomočjo najstniškim materam, oziroma 
najstniških nosečnosti. Prav tako bi morala vsaka najstnica imeti svojega 
ginekologa/ginekologinjo, takoj ko postanejo spolno aktivne. Velik problem, ki ga je navedla 
ena od strokovnjakinj pa je, da se bo v prihodnosti velik del ginekologov/ginekologinj 
upokojilo, kar bo prineslo primanjkljaj na tem področju. Poleg tega bi morali spodbujati 
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Priloga A: Intervju z osebami, ki so zanosile/rodile v najstniških letih 
Za najstniške matere  
Družbenoekonomski položaj, vpliv in odziv okolja 
1. Katera je vaša najvišja dosežena stopnja izobrazbe? Ste nadaljevali šolanje med in po 
nosečnosti? 
2. Ali ste zaposleni? 
3. Kaj so po izobrazbi vaši starši? Kje so zaposleni vaši starši? 
4. Ste v otroštvu, kdaj čutili finančno ali kakršnokoli drugo pomanjkanje? 
5. Pri katerih letih so imeli vaši starši prvega otroka? 
6. Kako bi opisali  svoje primarno okolje v katerem ste odraščali? Ste se razumeli s 
starši? Kje ste odraščali?  
7. Kako dojemate oziroma ste dojemali svojo najstniško nosečnost? Kako ste se počutili 
ko ste zanosili? 
8. Kašna je bila vaša starost pri prvem spolnem odnosu? 
9. Kakšna je bila vaša starost, ko ste zanosili, rodili? 
10. Kako je najstniška nosečnost vplivala na vašo življenjsko pot? 
11. Lahko izpostavite pozitivne in negativne izkušnje najstniške nosečnosti? Na sploh in v 
vašem primeru. Kaj ste se naučili? 
12. Ali ste se v vašem zasebnem okolju pogovarjali o spolnosti (družina, vrstniki)? 
13. Kakšen je bi prvoten in poznejši odziv bližnjih ter zunanje okolice? Ste morda, čutili, 
da bi vas kdo obsojal na kakršen koli način? 
Romantična razmerja  in spolnost 
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Vpliv staršev, vrstnikov 
1. Kako je partnerski odnos vaših staršev vplival na vaš pogled na romantična razmerja? 
2. Menite, da so vrstniki vplivali na vaša romantična razmerja in spolnost? Na kakšen 
način? 
3. Kako ste si v najstniških letih predstavljali romantično razmerje? Kaj vam je bilo 
najbolj pomembno? 
Mediji 
1. Kateri medij ste najbolj pogosto spremljali (televizija, internet, radio)? 
2. Ali ste bili sami izpostavljeni spolni vsebini v najstniških letih?  
3. Menite, da so mediji preveč zasičeni z nadzorno spolno vsebino? 
4. Kakšen vpliv menite, da imajo mediji na spolnost in predstavo o romantičnih odnosih 
(partnerski odnos)? Menite, da so na vas vplivali v najstniških letih? 
Spolna vzgoja 
1. Kje ste dobili prve informacije o spolnosti, partnerskih odnosih? 
2. Menite, da ste v času šolanja pridobili zadostno znanje o spolnosti? 
3. Menite, da ste bili dovolj seznanjeni s posledicami nezaščitenega spolnega odnosa? 
4. Katere informacije bi v času šolanja bile pomembne za vas (preprečevanje nosečnosti, 
odnosi, itd)? 
Kontracepcija 
1. Ste bili seznanjeni o kakršnikoli obliki kontracepcije v najstniških letih?  
2. Ste imeli dostop do nje?  
3. Kakšno zaščito ste običajno uporabljali? 
Odločitev za porod ali abortus 




1. Menite, da ima Slovenija dovolj učinkovite ukrepe za preprečevanje najstniške 
nosečnosti? Če ne poznate kaj ste pogrešale, kaj bi vam koristilo? 
2. Kakšen odnos ste imeli z ginekologinjo, s šolo in ostalimi institucijami (npr. center za 
socialno delo)? So vam pomagali? 
 
Priloga B: Vprašalnik za svetovalke 
1. Ali se pri svojem delu srečujete z velikim številom najstnic, ki so noseče/so rodile? 
2. Iz kakšnega družbenoekonomskega okolja običajno prihajajo? So starši zaposleni? 
3. Kakšna je njihova najvišja dosežena izobrazba? So najstnice nadaljevale šolanje po 
zanositvi? 
4. So zaposlene oziroma so bile zaposlene? Prejemajo denarno pomoč? 
5. Ali družbenoekonomski položaj po vašem mnenju, vpliva na pojavnost in stopnjo 
najstniške nosečnosti? 
6. Kakšna je njihova starost, pri prvi zanositvi? 
7. Iz kakšnega primarnega okolja običajno prihajajo najstnice? 
8. Kaj po vašem mnenju najbolj vpliva na najstniško nosečnost? (Okolje, družina, 
vrstniki, mediji: televizija-filmi, oddaje, internet, radio, knjige, ipd.) 
9. Kakšne so posledice najstniške nosečnosti? (morda nedokončana izobrazba, 
stigmatizacija, nezaposlenost, ipd.) 
10. Menite, da  jih je okolica obsojala? 
11. Ali mlada dekleta ostanejo s partnerjem v času med in po nosečnosti? Kako vpliva 
nosečnost na odnose (družinske, vrstniške, partnerske)? 




13. Ali zaznavate porast ali nižanje najstniške nosečnosti? Čemu to pripisujete?  
14. Kakšni so preventivni ukrepi v Sloveniji? (informiranje najstnikov/najstnic). 
